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f*ym^>  S^txti'kfH  ist  nttr  mit  fi^wü/i^m^  der   Verleger  gestattet. 


Menstrnalkolik,  s.  Dysmenorrhoe,  IV,  png,  229, 

Menstniation  (Menses,  Oatameuien,  Periode,    Epoebe,  Kegel,  Moüati 
iHeimg^nng,  das  *.Blut",  das  „Unwohlsein^*). 

Die  Menstruation  tHt  eiiie  beim  menschlichen  Weibe  periodisch,  meist 
re^clmJissigen    Intervallen    wiederkehrende    ond  typfseli    verlaufende ,    blutige   An 
Brheidung  aus  den  (Jenitalien,    Sie  ist  eine  dem  MenschengeBchlechte  allein  eige 
thümliche  Function ,    die    bei    allen  Racen    in  gleicher  WeiHc  beobachtet  wird  un3 
bereits  in  den  ältesten,  auf  uns  gekommenen  Urkunden  Erwähnung  findet. 

Die  Anschauungen  der  Alten  über  ihr  Wesen   und  ihre  Bedeutung  war 
sehr  verschiedenartige  und  zum  Theil   höchst  verwunderliche.  Meist  wurde  sfe 
eine  kritische  Ausscheidung  gebalten,  die  allerlei  iichädliche  Stoffe  aus  dem  Körp 
Jentferne  (daher  Reinigung)*  und  diesen  letzteren  schrieb  man  giftige  Eigenschaft6 
KU.    Nur    hei  den  ladern  scljcint  dieselbe    ftlr  eine  Art  Abort  gegolten  zu  habe^ 
De  Ansicht,  die  der  heutzutage  giltigen  sehr  nahe  steht. 

Dem  ersten  Eintritt  der  Menstruation  gelit  bei  jedem  Individuum  ein 
ewaltige  VerÄnderuug  im  körperlichen  und  geistigen  Zustande  voraus ,  die  mi 
titer  dem  Namen  der  „Pubertiltsentwickliing**  begreifTt;  die  körperlichen  Forme 
runden  sich  ab  und  verlieren  ihren  vorher  büutig  scharfen  ,  eckigen  Uontour ; 
Brüste  worden  voller,  die  Brustwarzen  wachsen  und  beginnen  zu  proniiniren, 
ier  Aehseihöhlet  auf  dem  Moiis  Venerum  an  der  Vulva  erscheinen  die  Pubes; 
rossen  Labien  flillen  sich  mit  Fett^  wachsen^  schliesseo  dicht  und  bedecken 
Lymphen.  Vor  Allem  aber  entwickeln  sich  der  Uteruskörper,  der  bis  dahin  nQ 
fcin  kleines  Anhängsel  des  Cervix  gebildet  hatte,  und  die  Ovarien,  resp.  die 
Ihnen  enthaltenen  Kier. 

Dieser  Proc^ss  geht  in  verhllltnissmassig  kurzer  Zeit  (1 — 3  Jahren)  vo 
bieb;  die  bedeutende  Veräuderung  der  Wachsthums-  und  Emähnmgsverhältnis 
lies  Organismus  nimmt  dessen  ganze  Kraft  in  Anspruch,  so  dass  er  gerade  in  die 
Ecit  krankmachenden  Einflüssen  weniger  Widerstand  entgegensetzen  kann  als  sona 
reiche  somit  leicht  die  ganze  Entwicklung  aufhalten  und  stören.  Abgesehen  vo 
ier  Chlorose ,  die  dann  meist  manifest  wird ,  offenbart  sich  in  dieser  Phase  d^ 
libens  auch  häufig  die  hereditftre  Anlage  zur  Phthise. 

Die  bedeutende  Reizung  der  Nerven,    die    das    schnelle  Waohstbum    uc 
lie  gesteigerte  Function  der  inneren  Generationsorgane  ausübt,  bringt  ebenso  häutig 
deurotifiche  oder  psychische  Dispositionen  zur  vollen  Geltung  oder  ruft  sie  horvo^ 
ro  sie  nidit  vorhanden  waren  (Hebephrenie,  Manie,  Hysterie). 

Andererseits  wurken  körperliche  Leiden    und  Schwächezustande  (schleehti 
ilrnilhrung,    Scropbulose,    Lues)    auf   die    Schnelligkeit   der    Pubertätsentwicklut] 
feurück  und  verzögern  sie  oder  hemmen  sie  ganzlich  (Cretinismus), 


SfENaTRUATION. 


Fehlen  tlic  fnueren  Ocncrationsorgano   ganz   oder   auch  um-  die  Ovarien, 
ao  fehlt  die  Puhertätseutwicklüng'  vi^llig.    Alleinige  Bildungsfehler  dt*«  Uterus  sindj 
ohne  I  "    '         bei  Vorhandensein  nnr  nidimentärer  Keimdrüsen  ist  sie  nur  quanth 
tativ   J .M:,kt 

Die     Vollendung     der     Reife     des     weiblichen     Individuums     bezeichnet  j 
gemeiniglich    der  Eintritt   der   ersten  Menntnuition.    Dieaelhc   erfolgt   in  sehr  ver- 
schiedenem Älter;  in  wftrmcren  Climaten  bodcatend  früher  al»  in  kühleren;  in  den 
tropifichcn  und  subtropischen  beispielswoise  bereits  im   10*  Lelie«t*jahre,  in  unseren; 
Breiten    im   13*    hU  15.,    noch  später  im  hohen  Norden.  DemniiehNf    ist    itir    Auf- 
Ireten,    wie    GÜTH*s**)    Beobachtungen    beweisen,    von    der    Ha<'e    abbilngig.    8iel 
tritt  in  Siebenbürgen  bei  Kuunlniern,  Armeniern,  Juden  und  Zigeunern   schon    mitj 
13 — 14    Jahren«    bei    Deutschen,    Ungarn   und   Szeklern  erst   im  15.   Jahre    ein.] 
Innerhalb    derselben    Rnce    wiederum    ist    sie    bceiüt!uR«t    von    der    Lebensweise, 
Btüdlerinnen  bekommen  «lie  Regel  frtlliei'  als  Landbcwohnerinnen ;  harte  k<trperliehe  \ 
Arbeit  verzögert,    Wohlleben    und    gc!«t%e    Frühreife    beschleunigt    ihren   Eintritt. 

Ein   fto  hÄufiges    und    wichtiges   Zeichen   iles   Eintrittes   der  Goschlechta' 
reife  die  MenMtruution   aber  a^ch    tat,   ein-  ganz   nnbedingt  notbwemiiges   ist    mt\ 


keincswegi«!.    Sie* 


fehlt  /.uweilen    bei    Frauen,    die   **on8t    normal    entwickelt  sind 
Bei    anderen    erscheint    sie    erst    niifh    rcgelmilsfliger   Ausübung 


und    conc»piren. 
de»  Coitus. 

Im  Gegensätze  dazu  ist  mitunter  ein  abnorm  frühes  Aafitreten  der  Menses 
tA  oonstatiren    (Metiftes  j)raecace8).    Wenn    auch    nicht  jede    Blutung   aus    den 
Qenitiilien    eines    Kindes   als   ,,Hege1^'  anzusprechen  ist,   so   aind    doch   genügend^ 
öiehcro    Beobachtungen    vorhjinden ,    die    das  Vorkommen    einer    in    regelmässigen 
Zwlschcnrilumcn  (ß,  4,  Pi  Wof.benj  oder  ganz  n  i.^sig  wiederkehrenden  Blutung  , 

in  (Vüheater  Kindheit»  iselbnt  bereiti*  in  den  er  i    -vn  nach  der  Hebui-t  erhärten. 

Di«   betreffenden  Kinder   wären   bei    ihrer  üeburt  zum  'ilieile   schon   sehr   groas, 
znm   Theile    entwickelten    sie    sich   sehr    schnell,    andere    unterschieden    sich   Im  | 
Allgemeinen    in   Nichfji  von    Ihren  Altersgenossen.     Die    äusseren    GeschlechtÄt heile 
waren    stets    dem  reifen  Alter   entsprechend    entwickelt,    withrend    die    psychische ' 
Entwicklung    eine    sehr  verHchiedene ,    Ofler   subnormah^  wjir    und  körperliche  und 
geistige  Ausbitdung    manchmal    seltsam    contra^tirtcn*    Em   sind   genügend  sichere 
FJllle  beschrieben,  dass  dcrnrtigCj  früh  entwickelto  Madchen  in  sehr  frühem  Alter 
mit  reifen  Kintlern  niederkamen.    Die  Ureachen  dieser  AbntJrmitHt  sind  noch  ganz 
dunkel.     In    einem    von  rRoeiiowxiK  ^*^)    berichteten  Falle,    der   zur  Section    kam,, 
fand  sich  ein  für  das  Alter  des  Kindes  abnorm  entwit-kflter  Uterusk^rper,  der  in 
kleineren  Dimensionen    völlig   das  Verhalten    eines    normalen    Uterus  ptM  meniiaf 
zeigte.  Die  Ovarien  waren  ebenfalls  grösser  als  gew*0hnlich  und  liessen  die  Spuren 
istaltgefundener  Ovulation  (Narben  an   der  überflAche,   ein    frisches   und    mehrere 
geschrumpfte   Corpora  Intea,  Hy]>crämie  des  Stroma  etc)  erkennen. 

Das  am  meisten  AuiTallende    an    dem  ganzen  Vorgange  der  Menstruatloa  | 
ist  aeine  periodische  Wiederkcdir  in  meist  regelmässigen  Intervalleji ,  von  der  sieh  i 
fast  alle  ihm  gegebenen  Bezeichnungen  herleiten.  Der  T>t[ius  derselben  ist  ein  sehr] 
verschiedener  und  wechselt  unter  normalen  Verhältnissen  gewöhnlich  zwischen  21 
bis    31    Tagen:    meist    beträgt    er    27 — 2*J    Tage.    Jedoch    giebt    es    nur  wenige 
Frauen,    die    mit  absoluter  Sicherheit  den  Eintritt    der  Menses  berechnen  können; 
der   l^ermin    kann    bei    derselben    ganz    gesunden    Frau    (LuWENiubdt  •'')    sogar 
zwischen    21^-^34    Tagen    schwanken;  er   wird    auch  von  äusseren  Verhältnissen, 
körperlichen    oder    geistigen    Eintlüssen    (Anstrengung ,    geschlechtliche'  Erregung, 
psychische  Alterationen)  beeinflu^st.     Dasselbe   gilt    von    der  Dauer    und  Quantität  ] 
der  Blutung;    beide  können  durch  die  eben  angeftllrrten  Ursachen    vermehrt   oder] 
verringert  werden. 

Meist  hält  dijö  Blulun;;  1  o  lii^'c  an,  die  Dauer  schwankt  jedoch, 
jrsrhchen  1 — H  Tilgen.  Ebenso  imglejch  ist  die  Masse  der  Ausscheidung.  0Aij 
absolute  MasA   der  hMcrea  ist  schwer  ZU  erm\tle\u-,   e«  ^1ldv*t   im  AllgemeliKm  j 


MEK;:;ii,..^.ii..^- 


lliHt  Jer  längperen  Dauer.  lu  wiinuau  CUmftten  »oll  i  M«t''*ii^^'l»'iTtt  .rr;.^.-, 

I  k  ilhk'TcjQ  gcringor ,  aiisfaUcn . 

I  Mitunter    kommt    ea   mHien    im    frcjten    Litcrvali    uucii   zu    K\iv^r    kicuvcii 

I  BItttaafiftclieiduDg  (Fuijles  surnumtraire^}  (cf,  Dj^smenorrhoea  miermeiutrualis), 
ISetteiicr^  4Mircgeltiiil8k4i^er  At!4i»r  liäufiger  Emtritt  der  Menstrufitiou ,  schwalbe  oiler 
I  aKermässig  Btürke,  luu^  dnuernilo  Bhitujig  g'md  abnorm  und  beruhen,  wie  schon 
löboi^  erwithtit,  au4*  Störungen  oder  knirikhÄfteu  VeränderuDfz^en  de^  Gesammt- 
*  I  '  T :  I  \    ,    ]i^^  Con8umtioTi  —  Pletboni,  Emphyaeuj,  Herzfehler i  oder 

<>tq}lasia  uteri,  biiidogewebi^e  D^gerienUiun  dt^s  Endo- 
Iraetriuxjia  oder  dt*s  Parejicbyms  — Metriti«,  Fibroide,  EriJornetritis,  Peri-  uud  Para- 
lmeü*itid).  Besonders  hochfieberhafte  Krankheiten  (infcetionskrankbeiten)  bring:eu, 
Iwettii    ihr  Auftreten   mit    der  Epoche?    nahezu   oder   ^enau    zuBanimenfällt ,    heftige 

'^'   V    -im    zuwege    und    bedingen    verfrühten  Eintritt    derselben.    Jedoch  ist  nicht 

^  nitalbhitung  im  Verlaufe  derselben   ab  Menstruation  auzuspreehen,   sondern 

Li»ie  t»t   hiluiigr  die  Folge  eotztlndlicher  oder  degenenitiver  ProeesBe  des  Endometriums 

ladcr    einer    Verändermii?    dp?-    n«  ri^>,\v;nulijn2*en    utm]    d(*r    gesaramten    BlutmjiÄse 

■(PüeudomeDstruation). 

I  Bei  tiefem  Darnicdti  iitgtii  ner   ivriiUe    CoiiHumtHm,  schlechte  Ernährung^ 

fepeonvalescenz ,  aiitihygieuisebe  Leben^weiae,  Kummer  etc.)  fehlen  die  Mensen 
■teretlen  ganz  (cf»  Amenorrhoe),  ebenso  während  der  Cravidität*  de^  Puerperiums 
Hb  tnei.st  aueh  der  Luet^itio»^  doch  sind  gerade  wälirend  der  letzteren  in  späteren 
fMouaten  die  Regeln  nicht  selten*  Es  werden  aueh  FJllle  beriehtet^  in  denen  *ie 
[während  der  Gravidität  längere  Zeit  hindurch  oder  sogar  stets  typisch  w^ieder* 
[kehrten,  meist  seb wacher,  öfters  stärker  als  gewöhnlich  oder  sogar,  während  sie 
Isonat  fehlten y  nur  zn  dieser  Zeit  sich  einstellten;  doch  haben  genauere  Unter* 
1  suchungen  von  LEW  '^*)  (Mtlnehen)  erwiesen ,  dass  man  hier  gerade  sehr  vielen 
ITilwschnngen  ausgesetzt  ist.  In  seinen  eigenen,  sehr  sorgfältig  beobachteten  F'illjen 
llcotmte  er  sich  stets  überzeugen,  dass  es  sich  um  Anomalien  des  Eies  (PlacerUa 
l/^raerta)  oder  Blutung  aus  crodirten  Muttermundslippen  handelte, 
F  Viel  weniger  studirl  ist  der  Etnlhiss,  den  die  Menstruation  auf  die  Krank- 

Dietteii  ausübt.  Es  ist  natürlich ,  dass  eiji  heftiger  Blutverlust  die  Widerstands- 
Ifülifgkeit  des  Organismus  sehr  erheblich  schwächt. 

I  Auch  psychische  Affccte  (Schreck,  Angst^  Kummer,  Freude),  sowie  Gei^tes- 

Ikr^tkheiten,  la^etver  Lebenswandel,    hilufige  geschlechtliche  Erregung,    Lesen  auf- 
i'T  Schriften,    Onanie,    sind    auf  den  Meustruationsprocess  von  bedeutendem 
-e  und  können  Quantität,    Dauer    und  Eintritt    der  Menses    ganz    erheblich 
irerändorn.  Die  letzteren  vermehren  und  beschleunigen  sie,   während  die  negativen 
lAlf4»ete  das  (tegentheil  bewirken. 

I  Der  Eintritt  und  Verlauf  der  Regel  ist  m  einielnen  Füllen  durchnug  frei 

IvoTi  -welchen  Empfindungen;    meistens  jedoch  gehen  ihr  Erscheinungen    sehr 

[inai  Mf  Art,  oft  in  ganz  regelloser  Weise  combinirt,    voraus    oder  begleiten 

[diej*eibe  (Molimina  tnemiruaiia)  >  denen  der  mcnstruale  Vorgang  den  charak- 
iterlatischeii  Namen  „das  Unwohlsein"   verdankt. 

I  In    der    überwiegenden  Mehrzahl    sind    die  Beschwerden:    Schmerzen  und 

[Ziehen  im  Kreuz  und  Leib,  ftefllhl  von  Schwere  und  Wi'lrme  daselbst,  Harndrang, 
[  Störungen  in  der  Defäcation  (seltener  Obstipation,  meist  Diarrhoe),  kurzum 
[Symptome,  wie  sie  sich  bei  jeder  activen  (entzündlicben)  IJyperiimie  der  Becken- 
I  Organe  vorzufinden  pliegen.  Jedodi  bleibt  diese  Veränderung  der  (Jireulationsver- 
IltÄltnisse  durchaus  nicht  immer  auf  das  Becken  beschränkt,  sondern  zieht  andere 
I Regiimen  in  ihr  Bereich ;  es  stellen  sieh  Schwellung  und  Schmerzhaftigkclt  der 
JBrlUte,  Störungen  der  Verdauung.  Wallungen  «ach  dem  Kopfe,  KoptVbmerz, 
I allerlei  Proccsnc  in  der  Haut  (blaue  Ringe  um  die  Augen,  Erythem,  Erysipel, 
I  Urticjiria,  HüraoiThagien  etc,)^  nervöse  und  psychische  Erregbarkeit  ein ;  von  diesen 
I Symptomen    ist    meist    eines  oder   das  andere  oder  mehrere  zugleich,    wenn  auch 

ttiir  schwach  angedeutet,  nachzuweisen,    woraus  zur  Evidenz  hervorgeht,  dass  der 


MfOKtruntr(»nKpr(mr»J!i   durdmiiH   nicht  auf  die   Generationiiorf^aae   sich    beecbrJLukt,  1 

»ondiMTi    n f     I       ili    »km  ptnzeii  OrgÄnidirm»    in  MitlddenscUaft  zieht.    Uebcr  rÜ« 
dadurch  Im  iifrncn   ViTilndonin^eii  (Ica  BtuffwechscU  wissen  wir  noch  ao  gut] 

wie  gar  uiclits* 

Die  objective  Untersachung  J&ei^^  da§8  die  Talgdrüsen  der  Vulva  atärker . 
Kecerniren ;  letztere  ist  mit  mehr  weniger  blutig  gefärbtem,  fade,  nicht  selten  HStid 
neiobctideni  Schleim  bedeckt,  den  man  auch  in  der  Vagina  findet.  Vulva  und 
Vagimi  zeigen  dtrm  itcfnljl  nach  erhöhte  Temperatur,  ßind  wucculerit  un«l  hyper- 
Amit^ch ;  die  F'ortio  fühlt  sich  ebenfalls  weicher  an  und  erM'hcint  etwa«  geschwollen, 
der  Muttermund  bei  Nulliparcn  rutidlich,  der  Körper  etwas  mehr  aufgerichtet.  Im 
Speculutn  sieht  man  die  Portio  dunkel  geßlrbt  und  auM  dem  Muttermunde  denj 
blutigen  Schleim  sich  continuirlich  oder  absatzweise  crgieasen. 

In  dem  entleerten  Beeret  ttndcn  sich  bei  stark  fiiessenden  Menaes  xuwetleil 
Gerlmmel  \on  werhfielnder  Gröftge,  wahrend  es  im  Allgemeinen  nicht  coaguIirt*i 
Seine  Kigcnthitndiehkeiten  verdankt  das  „Meüstrualblut**  der  Beimisehung  derj 
Secrete  des  Uterus,  der  Scheide  und  der  Talgdrtl»en  der  Vulva ;  die  mikrosropisclie  f 
Untersuchung  ^eigt  uns  dcmgemll^s  ausser  Blut-  auch  Sohleim körperchen ,  Fctt-j 
kOrnchen,  Flimmer-,  Oylinder*  und  Plattenepithelien. 

Daws  die  Mcnstrufdblutung  aus  d«*m  Uterus  hieb  ergiease  und  nicht  aunij 
tiefer  gelegenen  Theilen,  war  «chon  lange  bekannt;  das*  sie  aber  aus  dem  Uterus ' 
»elbgf,  resp.  dessen  Schleiudiaut,  stamme  und  wie  dieser  Vorgang  sich  abspiele,  ist 
erst  in  der  neuesten  Zeit,  nachdem  schon  Virchow,  Kundrat  und  ExüELMAnx  *)|j 
WrMJAMS  ^%  K?:iCHERT  ^*)  Untersuchungen  darüber  angestellt  liabrn,  von  LEOPor-D  »■)j 
in  exaetcr  Weise  nncbgewiescn,  und  hal>en  sp^h^re  nrob.icliter  (Wydkr  '*),  C.  RürjK,! 
MOßiCKE^*)  seine  Befunde  in  fast  allen  l'iinkten  bestätigt.  Seiner  Arbeit  ist  ditjj 
folgende  Darstellung  entnommen, 

lu  »l«ffl  fr<»toii  hitcrvAn  Äwfichen  xwci  Mf^DRlniationea  bögifliit  dio  j^rV  ■'  ^  -■  t  t\tin\ 
Corpus  uteri,  rlii*  nach  der  Pi*riocJe  2— 3  Mm.  dirk  Ist,  zu  !*cliwellea,  wiiliroud   >  i  vjjtl 

VolllioTnTnr'ii  iiulH'theüigt  liloiKl.  Sie  wird  wdch«»r,  lockerer,  i^jinimtartig',  ihreZtilU- -■    .^^i^rnf 

idch,  V4«rnti?liren  nkh  nJifr  nicht  in  dem  Miiukhc,  wii*  inaji  nach  dem  Ginde  iter  Diekf^nKuiuiltmol 
f«uf  ii — 7  Mm.)  <ftrw»rti'n  m.ilr*.  nml  rüf'kcn  d**shan>  an^ciBnndcr.  Die  »wlsiihen  ibueu  b**^«nid«ii  l 
LympUriinnic  wt-nleij  >  r,  dio  DrUsen  nehmen  an  Lllnge  r«  und  erwdUru  sich  in  der 

Tiefe,    wahrend    die    -  .   (iffassf  vorerst   noch  nicht    bcmcrkiinswerth  geteilt  sind      Die 

OU«trflAch»?  der  Schleim  haut  laitct  sich  und  buchtet  »ich  vor   und  dicht  aoter  derselben  sieht 
miin  oft  in  raehrcrt-n  Lagnn  gesciuchtete  (kapillären.  Die  Schleimhaut  neigt  somit  gros&e  Är.Un- 
bchkett  mit  der  Diciduö,  tjfivndifafU,    ubgeMehea   von    dem  Kehlen    der   jcrroH^seQ   so^eoanafeay 
DfciduazeÜeti,  und  ij<t  der  Utitn^  DeeiduametiMtniafh  für  dieselbe  daher  gnnjt  passend  güwablt.. 
Tritt  nun  in  Folge  der  ovarieUen  Vorgange  (cf   luiten)  eine  acute  active  Fiuiion  Äum  Dttrotf^ 
ein,   HO  fOlteu  tikh  die  Cupilbirnotze  der  Schleimhaut  »trotxeud  mit  Blut;    »ie  kOnnen  nm  Ml 
Iflirhinr  dem  gesli^lgerten  Blutdruck«  aachgoben  und  au  Kaliber  »unehmeu ,    als  sie,  wie  obeal 
crwITihDt,  iu  gelockertem  (jewcbe  liegen.  Zn   ihnen  gt^laugi  dai^  Htut  durrh  y.Hhlr«^icht\  npiralig 
gewmiden(^  Arterien  in  gra««cr  Monge,  während  für  den  AlirtusM  dntidi  n  ''ni^l 

zur  Mui^kulalur  verlaufende  Venen  schlecht  gchorgt  ist   Daher  kirmriJt  eu  /  iruaf 

und  Äum  Austritte  van  Bhit  auf  die  Oberflüche  und  in  die  oberMteii  >r)iirhirri  uc-  'o  welicmj 
Das  Epithel  und  diu  obersten  Schichten  der  Schleimhaut  werden  dadurch  nntemiinitt  nadi 
abgehoben    bi-giuncn  zu  vcrlettcn  und  entleeren  sieh  als  Detritus  mit  Blut  und  Schleim  gcmiÄeht^l 

Hit  dem  Eintritt  der  Blutung  «chwillt  die  Schleimhaut  wieder  ab,  sinkt  gcwi?<or 
m;t:48en  jeuKanitoeu.  Das  lockere  Gewebe  verdichtet  «ich  wieder,  die  in  die  Lange  gexogeneti 
Dlufeen  werde«  xu  gpiraliget»,  aufgebuchtetcn  Gängen,  ihre  Miindungeu  stehen  weit  offeu  Hit 
<|rr..  v.iriion.M  rli^r  Blutung  be^tinut  n^**  -n  .ri.,,.,i,v..,  +  Mr  ^Ot,  Krgenerution,  die  am  [h.  11).  Tag« 
!i  *n  vidlendet  ihI.  Die  sreste  wertlen  abgeBtoösen  oder  resorblrtj 

li    Z<'Iien    füllen    die  i  ..   u .    und  von  den   DrÜNenniüuduugeu    an 

verbreitet  aich  das  rylindercplthel.  t   wird  dabei  wieder  ärmer  au  Blut.  beginuK 

dtuin    aber    anl'«   Neue     er^te   Be«»i  18.    Tage   nach    dem  Aufhören   d«T  letitt 

Hcnsos)  zu  srhwclJen  und  den  (*yciui!i  netierdin|i;s  zu  wiederholen. 

Die  Untersuchungen  von  Rüg«  und  Hör  icke'*),  die  an  PrjlpArateQ  vorgenömin« 
wurden,  die  dem  meni^truirenden  Uterus  mittifhft  des  scharfen  Lr^ifeU  entnommen  waren,  steigt 
im  üegen^aUe  tu  Leopold,    da.ss   da«  Epithel  nicht  veiloren,    «sondern    vollständig  crhiUtKfl 
and  hin  und  wieder  durch  Blutextravanate  abgehoben  war.   Von  fettiger  Degeneration  koaut-i 
»to  nietiiiilK  auch  nur  eine  I^pur  erkennen  und  gUulwin,  dnss  Leo puld'a  Befunde  durch  „po« 
iiioitate*   Veründtrtmgeu  veraaliutct  worden  «den;   «onat  bestätigen  ai«  msiDe  Angaben  ebim«) 
MBjif  dach    H  j'f/er.  *^} 


MENSTRtlATIOK. 


!  Auch  die  Ttthenßnbleimhttiit  i-*  lij^clj    und   Us5t   Flhit   anstfctcu,    Di« 

Ovftfl^Mi    achwelli'H»    wiö   skb    Ans   •^-t^MSrU    -^  an    aie    iq   Inpiinalhcrnien    vorlagen. 

Bmpfiita  7  Tage  vor  der  erwart  i  i  i-tpuÄlioü  tand  Leopold  m  einem  OvAriam  einen 
mf«n ,    crb»cii|E:ros»fö    FoUik**!  r    der   Oberfiftcl«    dt^nsdbetj  ,    w;lbrrud   ds8    let«i^ 

C^}rpU4  tutcum  bert'its  eine  breitj?.  geihe,  ,-  v  ninilt»  imf\vic9.  Zwei  Tage  vor  dem  ßoginne 
der  B<9gel  birst,    wie  es  »cbeiot,    der   rtn;  I  und  stostit  daii  Ei  ans;    di«  leere  Höhl« 

fblit  «ich  sodanu  mit  Blnt  Aua  den  Gefilssen  upr  ^v  und  und  wandelt  eich  allrniUif*  zum  Vffrptu 
iuttnm  am.  Neben  dem  ^eplfttzten  ftind  Leopold  abor  üflt?rs  aach  reife,  spraiijarfcrtip^  PoUifeelr 
08  UX  daher  mfijcUcb.  dass,  wie  von  gewiiöser  Seite  <S!avjaftaki)  behauptet  wird,  FoUikel 
ftoch  in  der  int^rmenatniellen  Zeit»  entweder  spontan  oiler  in  Folpe  gewig^cr  Reize  (Coitn«) 
t)er8t«n  können.  Das  Stromn  dos  Ovunttnis  ist  ebenfÄlls  hyperümijsch. 

Die  Altersperiode ,  wfthreiul  welcher  die^  Menses  fliessen ,  die  BlUthezeil 
de»  weiblichen  Orgaiiiarau«,  ist  vernchiedeii  lang  und  v<>n  den  verscliiedenglen 
aligtrat^inen  und  individuellen  Einflässen  abhängig*  Sie  dauert  in  unseren  Bretten 
im  Durchschnitt  30  Jahre. 

Die  Ursachen,  die  auf  die  Dauer  derselben  einwirken,  sind  auch  hier 
stierst  Nationutität  und  Clima;  im  Norden  ist  dieselbe  viel  länger  als  im  Süden« 
Die  arabischen  Frauen  aollen  beiftpielawtuse  bereits  in  den  zwanziger  Jahren 
die  Periode  verlieren.  Früher  Eintritt  seheint  auch  schnellen  Verlust  zur  Folge 
zn  haben  und  dieae  Kegel  auch  innerhalb  der  gleichen  Nationalität  giltig  zu  sein. 

Sexuelle  Thätigkeit,  regelmässige  Ausübung  des  Toitus ,  Puerperien, 
Lactation  verliingern  die  Zeit  der  menstruellen  Function.  Sehr  frtlher  geschleclit- 
licher  Umgang  scheint  jeiloeh  den  entgegengesetzten  Erfolg  zu  haben,  ebenso  sehr 
selintll  sich  häufende  Puerperien  und  Aborte,  Ubormässig  ausgedehnte  oder  über- 
haupt schwiichende  Lactation,  die  zur  liyperiuvolution  des  Icterus  und  Verlust 
seiner  vitalen  Energien  führen.  Ganz  denselben  Einlluws  haben  gewisse  Erkrankungen 
des  Uterus  und  der  Ovarien  fcf.  Amenorrhoe),  sowie  andere  schwächende  Potenzen« 
auch  groKse  Fettleibigkeit.  Frauen  mit  spärlichen,  unregeUnäHsigen  Menses  sollen 
dieselben  früher  verlieren  als  solche,  bei  dienen  sie  reichlich  und  regelmässig  vor- 
handen waren. 

Verlängert  wird  die  Meustrtiationszeit  durch  Hypertrophie  des  Uterus, 
Fibroide  desselben,  Polypen,  sowie  durch  alle  krankhaften  Zustände,  die  ein©  («ei 
e»  ftctive  ^  sei  es  passive)  Hyperämie  der  Unterleibsorgane ,  spcciell  des  ütenis^ 
her^iprrufen.  Doch  täut^ehen  sich  die  Frauen  sehr  häufig  über  die  Qualität  auf- 
getretener Blutungen  im  höheren  Alter,  die  sie  für  menstruelle  halten,  während  sie 
dsisi  >ivmptom  einer  häufig  malignen  Erkrankung  des  Uterus  (Carcinom)  darstellen. 

Ganz  ebenso  wie  sie  den  Eintritt  der  Menses   früher   zu  Stande  kommen 
lassen,  verlängern  günstige  äussere  Verhältnisse  auch  die  Dauer  derselben. 
I  Die    läng8te  Menstruationsdauer    findet   sich  nach  Cohnstein  bei  Frauen, 

welche  frühzeitig  raeustniirt  werden,  sich  verheiraten,  mehr  als  3  Kinder  gebären, 
die    Kinder    !*elbst    nähren    und    im    Alter    von    38 — 42    Jahren    noch    r«^f'htz<  iti^r 
niederkommen, 
I  Der  vollstilndigen  Cessation  ^^r  Menses,  der  Menopause,    geht  imn  ;ib«r 

I  eine  sogenannte  „kritisclie  Periode'^  voraus,  in  der  sich  die  mit  dem  Erlöschen  dei* 
Sexiialfunctionen  verknüpt\en  Veränderungen  des  Geschlechtsapparates  sowohl  wie 
ties  Oesammtorganismus  ausbilden. 

Diese  Zeit,  die  climacterische ,  der  Cliniax,  hat  eine  sehr  verschiedene 
Liuigc,  meist  dauert  sie  mehrere  Jahre  (2 — ^3,  sogar  bis  10  Jahre  —  Wechsel 
jähre),  kann  sich  aber  auch  auf  wenige  Monate  beschränken. 

Die  Periode  wird  in  dieser  Zeit  un regelmässig,  kehrt  bald  seltener  mach 
mehrmoDatlicber  Pause),  bald  schneller  wieder,  ihre  Dauer  ist  meist  verlängert, 
selten  verkürzt.  Die  Menge  des  ausgeschiedenen  Blutes  ist  zuw^cilen  geringer  aln 
«onst.  meist  erheblich  vermehrt^  so  dasa  wegen  Uebermasses  des  Blutverlustej* 
manchmal  besondere  therapentii^cbe  Massnahmen    nöthig  werden  (cf.  Menorrliagie  > 

Zugleich  zeigen  sich  im  Allgemeinbefinden  erheblielte  Veränderungen.  Die 
meisten  Frauen  klagen  in  dieser  Periode  über  häufig  auftretende,  meist  mit  starker 
Rtdliung   des   Gesiebtes   und    Sehwindelerseheinungen   verbnndene   Hiegende    Hitze, 


l/i  bweia»,  Horuhe,    Mai:  '  tf,    Appetitlosigkeit,    1         -" 

fu         1  ;   I  I-,     MftteoriHniü« ,     Ohr  n       <'n^     Darcbfal) ,     HämHi 

liefichwerden   u.  dgU  nu,  <iii^  «lli^afttnmt  iiuf  Störungen  in  der  Circulation  (üeßliw 
iunervattoii)  oAmi  pagi^ivo  Bliitübcri'llllitng   der    UntarleihHorgane    2U    he/Zidieu    Hind^ 
Der  Kirdlu»»,  df^n  di:r  Ausfall  **in<T  m  wichtijrif^n  und  kn^)Ahn^en  FunetionJ 
wio  die  Mcn^truÄtion  ist,  auf  den  ganzen  ♦  ms  ftu«ül>t ,    muss  begriMfürlicrJ 

weiee  ein  «ehr  erheblicher  sein;  moist  nni  -  ttger,  je  ph^tzlichcr  die  Bl^trun J 

anftritt.  Solehe  gan2  jähe  Ceftsation  der  ^Icnacs  kann  durch  Schreck,  Trauma,  selb« 
ohne  Vc'rletzun;^  der  Sexualorgane,  oder  durch  schwere  Krankheiten,  erschöpfend« 
Wochenbettt*n  etc,  bewirkt  wenden  und  ist  dann  nicht  si*Ui*n  von  hent;r6rejl 
''ii    "'        lH'M>n(li*rs  nervöHor  oder  psychi^^         *  '  Ixt:  lIy?^lorit%  An^r  '  %1 

■li«%    Mimic  etc.,    allgemeine   N«  :  n  Men  derartige  ki  .    .         .J 

Krseheinungen  lifiufig  auch  da  nicht,   wo  die  menstrueUo  Function  allmiilrg  orli«cbtJ 

Die  Schwere  der  Zufälle  ist  daneben  auch  von  dem  Zustande  am  OcHanimt'l 
organisniUB  abhängig ;  gesunde  Frauen  ruhigen  Temperamente  sind  weniger  gefiihrdeÄ 
il  r^ehwächliche  oder  plethoriBche;  solche  die  unt»*r  dem  je*!  ' n  Eintritt  des 
i.-tl,  sei  C8  durch  »tnrke   Blutverluste  oder  dygnjeiiorrhoiftt  h  .vverden  Htarlq 

XU  leiden  hatten,  Iveginnen  hJlufig  gera<le  jetzt  erst  sieli  /u  erholen  und  zu  krätligen. 
I»t  die  PubcTtiltscntwickiung  mit  vielerlei  Beschwerden  verknüpft  gewi'Mcn,  so  huIL 
auch  die  climacteriHche  Zeit  dergleichen,  und  2war  Ähnlicher  Art,  aufweisen.  Fr^ucifl 
die  in  längerer  eheh'chcr  GcmeinHchaft  lebten ,  gebaren  uufi  stillten ,  machen  dia 
Wechseljahre  leichter  durch  als  alte  Jungfern  oder  kinderlose  oder  lange  verwiUwetJ 
Frauen,  Besondern  ungünstigen  EinthiBs*  hat  eine  in  den  letzten  der  Monopau««! 
vorausgehenden  Jahren  erhöhte  sejtuolle  Tliiitigkeit  (Verheiratung  und  Niederkuuid 
{n  «pAtem  Alter),  % 

Die  VerÄnderungen  ^  die  sieh  in  der  Körper8[)hÄre  wAhreud  dieser  ZeM 
Äuabilden,  i^ind  die  der  senilen  Involution.  Die  Formen  wenlen  eckiger,  die  Ztlgq 
markirter,  auf  der  C>berljp(»e  entwickelt  sich  öfter  etwan  Bartwuchs,  die  Stinm» 
wird  rauher,  die  RrUate  werden  gchlalT,  die  DrüüensubRtanz  geht  zu  Grunde  undl 
wird  eventuell  durch  Fettgewebe  ersetzt.  Manchmal  entwickelt  «ich  eine  fttark^ 
Fl  ftnnsammlang  besonders  am  Bauclie,  der  dann  als  Uängobnueh  oft  in  mehrereifl 
l^ten  bis  auf  die  Schenkel  hcrablnlngt.  I 

Die  Mons  Venf^n^  wird  tlacher,  die  ergrauenden  PubcH  werden  sparlicherJ 
die  Lahia  mnjora  werden  welk,  so  das»  die  Nymphen  freilicgcu;  der  IntroituJ 
ist  weit  geöffnet,  die  Seheide  glatt,  sehlafi*,  der  XTteru«  klein,  atrophisch,  sehwe« 
durchzufühlen,  leicht  beweglich;  da«  Fettgewebe  des  Beckens  schwindet,  dia 
Hcfii^figung  des  Uterus  und  der  Vagina  wird  da<lurch  gelockert  und  so  did 
licrlrngungen  zu  Senkungen  oder  Vorfallen  gesehAtfen.  Nicht  selten  kommt  es  xifl 
Kolpitis  und  Fndomctritia^  liydrometra  u,  dgl.  I 

Die  Ovarien  schrumpfen  gleichfalls :  nach  KiscH  *)  verdickt  sich  dij 
Albuginca  sehr  stark,  deggleichen  vermehrt  sich  dat*  Bindegewebe  im  Stroma,  dia 
Uraatschen  Ftdiikel  verfetten,  «chrnuipfen;  das^  in  ihnen  enthaltene  El  gefa^ 
m  Grunde.  I 

Ferner  treten  (cf.  oben)  die  Zeichen  von  Stauungshyperämieen  im  TnterJ 
Idb  zu  Tage:  Magen-  und  Danneatarrh ,  l.eberhyperftmie,  llflraorrh<»ldalknotcnj 
aber  es  finden  sich  auch  Ilyperämiecn  der  Lungen,  der  Meningen,  der  liautJ 
besonders  des  GesichtH  (Rosacea/  und  dergt.  mehr.  I 

Die  stets  damit  Hand  in  Hand  gehenden  Veränderungen  in  geistigefl 
und  gemfUhlieher  Beziehung  sind  wohl  zum  Theil  auf  die  fa^nt  nie  fehlenden  ner-l 
vösen  Störungen,  zum  Tlieil  sicherlieh  auf  das  höhere  Alter  und  die  gcreifteral 
rjcbenserfahrung  zu  beziehen,  I 

Die    retrograden    Veränderungen    im    Genitalappurat   gehen  jedoch  nicbd 

stets  80  schneU  vor  sich ;  trotz  des  Auffahrens  menstni eller  AuK«eheidüng«'n  erhällj 

ich    doch    manchmal    die  ConceptionBfHhigkeit  sehr    lange,    und    e«    sind  einzelnd 

wh&r&   FÄlle    verbürgt,    in    denen    noch    im   späten   Alter   (50.   bis  66.  Jatire)J 


^^m  MBNSTEUATIOK.  A'\ 

lucbdcm  »ich  wieelernni  onregelmämii^re  Blutungen  aaeli  niehrillhri^r  Pume  eifi* 
geateUt  liatteii^  Geburten  erfoJ^eu.  Es  ist  diese  Mn^lichkoit  Ktets  zu  ber(l«k- 
«iteUtisi^en,  wenn  es  nuch  antlererseits  viel  hIluHg'er  vorkomnitT  dum  in  der  climai»' 
hfu  Zeit  Udindliche  FraTi4>n^  v*»rfuhrt  durch  die  (auf  Futtnnäammlung  beruhoudcj 
I  liime  des  Lt^ibea,  uud  getäuscht  durch  DarmbeweguiigeD ,  die  sie  für  Kind*- 
bcwegrungen  halten,  aich  schwanger  glauben  und  nur  Rchwcr  von  ihrem  Irrthum 
zu  überzeuge»  »Ind. 

Zu  erwähnen  ist  noch,  dasH  der  Clinmx  durch  Castratiou  fßATTKY, 
Ueuauj    in    tlicrapen  tisch  er  Absieht    (bei  Fibroiden  etc.)   zuweih^n  antieipirt  wird, 

Die^  füJirt  uns  zu  der  wichtigen  Fra^e,  w^elche  Beziehung  zwischen  den 
Ovarien  resp»  der  Üvulatlan  und  der  Menstruation  bestehe* 

Der  Zusammenhang  beider  galt  trüber  ohne  Weiteres  als  feststehend 
tuid  man  nahm  an,  dass  das  beim  Platzen  eines  Graafschen  Follikels  aus  den 
'  n  sich    ergiessende  Blut    mit    dorn    Ei   zusammen,    von    der   den 

I  iitiicrndea     Tube    autgenommen    und    nach     aus^^en    geleitet,    als 

Men^truabiusscheidung  zu  Tage  trete.  AU  man  in  der  Gebarrautterschleimhaut 
die  Quelle  der  Blutung  keimen  gelernt  hatte  und  bemerkte,  w\e  geringfügig  das 
FiXtravasat  in  dem  geborstenen  Follikel  war,  war  man  über  das  Irrthümliche  der 
?ii  i  ►  Anschauung  isofort  klar  und  PFLLnEH  setzte  au  die  Stelle  der  alten  eine 

n  r-ne.    Dtirch  das  Wachsen  unil  Reifen  der  Follikel  im  Ovariijm  werde  fort- 

während eine  gewisse  Menge  von  Reizen  dem  Cenlralorgau  zugesandt,  die  sieh, 
allmabg  summirend,  schliesslich  reflectorisch  die  rterinblutung  bervorriefen,  während 
/u  gleieher  Zeit  ein  Ei  entleert  werde ;  die  GebUrmntlerschleimnaut  werde  gewisser- 
massrn  angefrischtT  damit  sich  auf  ihr  das  eventuell  bei!     '         r^i  impbintiren  könne. 

Biese  Ansicht    war    bis    in    die   jüngste  Vm  >  ilieit    die  herrsehende, 

bis  sie  durch  die  neueren  anatomischen  Studien  ein  wenig  modificirt  wurde.  Es 
zeigte  sich  (LeüPOLD  ^^j^  cJass  das  Eichen  bereits  2 — 3  1'age  vor  dem  Erscheinen 
der  Menses  austrete ,  da^s  neben  einem  geborstenen  noch  zuweilen  ein  nahezu 
reifer,  prominirender,  sprungfertiger  Follikel  im  Ovariura  gefunden  werde,  dass  et» 
sich  nicht  blos  um  Blutaustritt  aus  den  Gef^ssen»  sondern  um  compHeirte,  t>'pische 
Würherungs[)rocesse  des  Endometrium  handle,  die  wie  Ebbe  und  F^luth  periodis*'h 
wiederkehrten*  Ob  Follikel  nur  kurz  vor  und  im  Anfange  der  Hegel  platzen^ 
ob  die  Reifung  und  Entleerung  dei'selben  nicht  auch  im  Intervall,  durch  ge* 
scblechtiiche  T  en  (CVntus)  veranlaast,  stattfinde,    müsse    noch  dahingestellt 

bleiben,  jedeut  i    als   sicher,    dass    ein   Zusammenhang   zwischen  Etreifung, 

id  est  Function  der  Ovarien^  und  der  Menstruation  bestehe»  Die  Uterussehleimhaut 
entwickle  sich  bis  zu  einem  gewissen  Grade,  um  eventuell  das  befruchtete  Ei 
lii  sich  zu  betten  und  dann  zur  eigentlichen  Deeiiftta  ffraridifaiis  zu  werden; 
andernfalls  mache  sie  wieder   retrograde  Veränderungen  durch. 

Gegen  diese  Ansicht  werden  nun  von  anderer  Seite  gewichtige  Argu- 
mente ins  Feld  geführt^  die  beweisen  sollen,  dass  eine  solche  präsumirte  Zusammen- 
g^hj^rigkeit  beider  Procesae  nicht  bestünde.  Als  ihren  Hauptgegner  müssen  wir 
Bbiokl*)  nennen,  und  ihm  gesellen  sieh  Slavjai^ski   und   OK  8iKl:Ty*'j 

BEroEL  *)  ^ihrt  tTUr  seine  Mirinung  die  Fillle  doppelseiliger  Ovurio[<Miue 
in's  Feld ,  in  denen  längere  Zeit  hindurch  das  mehr  weniger  regelmässige  Auf- 
treten von  Blutungen  aus  der  Gebiirmuttcr  beobachtet  werden  k<mnte.  Dass 
periodische  Blutungen  auch  bei  Männern  vorkommen,  beweise  zur  Evidenz,  dass 
die  Function  von  Ovarien  dabei  ganz  und  gar  ohne  Belang  sei,  Femer  sei  durch 
Obduetionsbefunde  nachgewiesen,  dass  trotz  regelmässiger  Menstruation  zuweilen 
flicht  eine  Spur  einer  v*ui  Follik*dberstung  herrührenden  Narbe  am  Ovarium 
gefunden  werde,  oder  dfiss  die  vorhandenen  reifen  und  unreifen  Folukel  der  Eier 
völlig  ermangelten.  Seine  Meinung  ist  nun  f'dgende  :  Mit  ähnlicher  Regelmilsslgkeit, 
wie  das  Bedflrfniss  nach  HuhCf  nach  Nahrungsaufnahme,  treten  als  Ausdruck  der 
-'  blechtlichen  Erregung  Impulse  im  Bereiche  der  Genitalsphäre  auf,  in  Folge 
':\  ein  so  mächtiger  Bluteonllux  zu  den  Beckenorganen  stattfindet,    dass    diese 
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in  'l*ure:eiM'e*nz  fc<^athi;ti^  wddie  ntcfa  tti  »llen  K5q>«T^ifmen  irflactirt,  qdiI  «ler  (Ittiin 
auch  sstim  Blutnusitritt  in  tlt^r  Gebännnttrr  (lihrt.  Die  Ovarioii  profttin^n  tlÄVon  ingofcrn, 
alH  in  FoliE^c  dt*r^  mwh  sie  b<?t reffenden  llypcrfimic  die  Fnlükel  gewissermasgcn 
8tOBfl weifte  der  Reifung  näher  g^efuhrt  werden^  und  wenn  sie  einen  gewissen  Orad 
der  Entwicklang  erlangt  baben,  in  Folge  einer  erneuten  Fluxion,  sei  aie  nun 
menj^trucll  oder  anf  andere  Ursacben  (Coitas)  zarückzuflllbren,  bersten. 

Hegen  dieae  Heweiftftihrung  wird  aber  von  anderer  Seite  lebliailer  Wtder- 
fiprnch  erh(»ben*  Das  Fehlen  makroHkopi.Heher  Beweige  der  Foliiketberätung  bei 
der  M<  .n  ist  naeh  Scanzoni '^)    ein  zwar    nicht  beBtreitbjires  aber  UuHJ^erst 

seltene-  -    mniÄg,    Ks  sei  jedoch   damit  ein  Fehlen  der  Follikelreifung  durehau« 

nicht  erwiesen;  e3  könne  sich  bei  der  fr«gliel»en  Menstruation  entweder  uro  lief 
gebettete,  später  abortiv  «u  Grunde  gegangene  Kier  oder  um  Graatitche  Olüaehen 
bandeln,  deren  Wandungen  krankhaft  verdickt  waren  und  dem  sie  augdehnendea 
Inhalt  einen   ungewöhnlich  starken  Widerstand  entgegcnzu'^etzen  vürmoehten,  j 

Die  Brlahruiigeu  nach  Kx<'ision  beider  Ovjirien  sprechen  (Scanzont  *),  ' 
UKciak^i  ganz  im  Gegenthei!  für  die  Abhüngigkeit  der  Menatniation  von  der 
Ovulation;  denn  in  der  Kegel  sistirten  flie  Mensen*  dauernd.  Wo  da«  nicht  der 
Fall  war^  rat  der  Verdacht  nicht  «««gcMchlossen,  das«  ü  variaige  webe  zurück  geblieben 
war,  sei  es  bei  der  Stielbildung,  sei  m  als  ein  isoUrtes^  überzähliges  Ovarinm, 
dii»Hen  Existenz  schon  mehrfach  benbacbtet  nei  ^  oder  das«  eine  TttUHcbung 
insofern  vorhig,  nU  gar  kein  Ovarialtumor  entfernt  worden  Uu  Es  ist  atjch  auf 
die  blotüBen  uneontrolirteii  Aui*j!»ag«'n  der  Operirten  kein  Verlas»,  da  sie  hHufi^c 
Vorhandensein  der  Menses  simulirien,  um  eines  in  ihren  Augen  ao  wichtigen 
Attribute  des  Ge^ehleehtaeharaktera  nicht  vor  aller  Welt  verlustig  gegangen  zu 
sein.  Sind  wirkliche  Blutungen  vorhanden,  ßo  kennen  diese  leicht  auf  ganz 
anderen  Ursachen  beruhen  —  Fibroiden,  Polypen^  Carcinoni,  Herzfehler,  Emphysem, 
LebereTkrankungen.  Hei  den  localen  Erkrankungen  des  Tteru**  tritt  an  die  Stelle 
den  normalen  Reizes  der  Oyulation  ein  pathologischer. 

Daj4  Auftreten  periodischer  Blutungen  auch  bei  Mftnnern  beweise,  da.^i 
t\lr  sie  htluiig  gewisse  niecfianisrhe  Bedingungen  vorhanden  geien ,  die  sieh  ja 
aneti  bei  castrirten  Frauen  varfinden  ki^nnten,  ohne  dass  deswegen  die  regelmässig 
sich    wiederholenden  Hamorrhagieen  als  raenstruale  zu  deuten  wären» 

Viel  gewichtigere  Gründe  führt  SLAVJ^s^rsKi  '^^  A^f.  Seine  Untersuchungen 
haben  ihn  gelelirtt  dass  »elbst  im  kindliehen  Alter  bereits  Follikel  reifen  und  bis 
Z1I  einer  Grösse  sich  entwickeln,  die  der  bei  mannbaren  Individuen  nur  wenig 
naehgiebt :  dicÄelbrn  gehen  abortiv  zu  Grunde.  TnHzdem  kommt  es  in  der  Regel 
nicht  zur  Menstruation*  —  Dass  Ovuliition  tdme  Menntruation  vorkomme ,  ist  auch 
anderweitig  genügend  festgestellt:  es  beweisen  das  die  Falle  von  Defect  der  Tuben 
und  dea  Uterus,  in  denen  die  Obdaction  alle  Zeichen  der  Function  in  den  Ovarien 
erhürtete,  ferner  die  ebenfalls  sicher  eonstalirten  Beobachtungen  fruchtbarer  Frauen, 
die  nie  menstruirt  hatten.  Antlorerj^eits  ist  aber  stets  das  Ersebetneu  der  Regel  an 
das  Vorfiandeusein  regelmässig  und  normal  funeliouirenden  Ovariiilgt^webes  gebunden, 
abgesehen  von  dem  Fall  von  Stxktv  *'*),  in  dem  nur  Primordialfollikel  im  Ovjirium 
sich  fanden,  und  dem  bereits  oben  erwähnten  von  Paget  (Beigel  *)^  indem  die 
Eier  in  den  Follikeln  völlig  fehlten. 

Menstriiatto  vtcarla»  Bei  einigen  wenigen  Frauen  wird  neben 
dem  Uterus  noch  irgend  eine  andere  Stelle  des  Körpers  der  Sitz  regelmässiger 
blutiger  Ausscheidungen,  oder  dieselbe  überniu»ml,  was  beiweitem  Uilufiger  i?it, 
zu  Zeiten  oder  dauernd  diese  Functir>n  aHein,  Lunge,  Magen,  Mastdarm,  die 
Haut  der  Brustwarzen,  Geschwüre^  Telcangiectasien ;  Fisteln  können  so  der  Sitz 
der  vieariirendcn  Menstrualblutung  otler  Hyperseeretion  werden ,  und  sie  wei'hseln 
sieh  zuweilen  bei  demselben  Individuum  ab. 

Der  menstruale  Proeess  ruft,  wie  wir  weiter  oben  bereits  besprochen, 
eine  Erregung  im  gesammten  Gefässsystem  hervor;  bestehen  nun  nebenbei  andere 
vom  Bejirualsyslem  völlig  unabhängige  Krankheiten  des  Organismus,  die  bereits  an 


AMKl  AHM> 


^■PlUr  SICH  >; 
^ft  GeßUsi*  in  _ 

fldrt  eine   '  i   kuimen^  ilio    nuti  ilircrrttfit-*,  w*e  jwilt^r  Blütviiflu»! 

zur  Z4:it  <i:.    .Vl  .    ^      :.   .i..,    .i'iTht'fi-  **iTio  f^fljwiuhiintf    (»der    ein    Vcraicp^t*»    *^«'^ 
tigcntlieheD  Menses  tut  Folge  hat, 

S<!beideii  wir  diese  FtUe  ans,  so  tiaricn  wir  nntfr  um  rtWjSr  Mi* 
zwei  T^-pc^n  na<*h  Hegar^)  zu  unterscheiden.  Der  erste  findet  sein  Vtu 
im  Vufbören  der  Function    der    Ovarien    imd  des  Ctenift  oder   uadi 

K\  i  L  ^  :t»en  erscheinen  m  Fol^e  einer  Gewuhniing  des  Urgauii*mu8  an 
periodische  Ausscheidungen  lilutunpren,  Gongest i onen ,  Dinrrhrien  in  re^lniH&stgeii 
InttmiHen.  Per  zweite  findet  sein  Paradigma  in  den  Zuständen,  die  wir  Ijei  DeXert 
oder  mdimentÄrer  Entwicklung  des  L  terus  neben  völliger  Ausbildung  und  norniÄkT 
Function  von  Ovarien  finden.  »,Dcr  Uterus  kann  auch  durch  KrAtikbeit  bei  Integrität 
der  Ovarien  in  einen  solchen  Zustand  versetzt  werden ,  daas  er  die  men&trualo 
Ausscheidung  nicht  (oder  wenigstens  nicht  in  zureieheudem  Maase)  besorgen  kann.** 
ÜÄii  wird  im  letzteren  Falle  eine  Blutung  dann  aU  vicariirende  Menstnia* 
Üon  aufzufassen  berechtigt  sein  (I1k<3AR^),  wenn  sie  in  den  Pubertilt^jahren  oder 
nach  dem  anderweitig  verAnlassten  Bchwunde  normaler  Menses  eingetreten  hi^  wenn 
die  Erscheinungen  (Blutung,  Secretion,  nervi^ser  Zufall)  in  einem  recrprolccu  Ver* 
hUltniag  zu  einer  etwa  nebenbei  noch  bestehenden  Biutausscheidung  aus  dem  Uterus 
stehen,  wenn  sie  typisch  auftreten  und  das  Intervall  vollkommen  frei  ist,  oder  wenigstens 
nur  diejenigen  Zustände  aufweist,  die  eine  Folge  der  vicariirenden  Function  dar- 
stellen (z.  B.  Verdauungsst<^rung  naoh  Magenblutung):  wenn  sie  eventuell  führend 
der  Gravidität  und  Lactation  \ erschwindet,  um  nach  deren  Ablauf  in  alter  Weijte 
ItSederzukehren ;  wenn  ferner  jede  Krankheit  fehlt,  die  unter  dem  Emtlusse  men* 
^Tualer  Wallungen  dieselben  Symptome  bedingen  konnte,  wenn  endlich  die  Ovarien 
als  fanctionirend  nachgewiesen  werden  k«5nnen.  Noch  mehr  gesichert  wird  die 
Diagnose,  wenn  man  den  Uterus  fnnctJonÄuntücbtig  findet. 

Die«e  Kriterien  sind  nun  nicht  immer  alle  vorhanden.  Wie  die  Menses 
(ibcrhaupt,  kann  auch  die  Menstr,  ricana  erat  spÄt,  nach  bedinitendcr  Ueber* 
sehreitung  dm  gewöhnlichen  Tennines  der  PubertHt  erseheinen,  und  wie  die  Regel ^ 
auch  atn^isch  auftreten.  Auch  kann  eine  gewisse  krankhafte  Disposition  an  irgend 
welchen  Ki^rperstellen  (Sehleimhäuten)  sich  vom  Anbeginne  vorfinden,  die  dann  die 
Localisation  der  vicariirenden  Function  bestimmt,  „Es  wird  also  immer  auf  die 
Combination  der  erwähnten  Kriterien  ankommen,  welche  uns  in  dem  eimcehu-n  Falle 
bestimmen  muss,  einen  Zusammenhang  mit  der  Ovulation  anzunehmen  oder  nicht* ^' 
Eine  Behandlung  der  Menatr,  vicana  ist  völlig  überfidsäig,  wenn  dio 
(iesundheit  der  betreflenden  Frauen  unter  ihr  nicht  leidet*  Handelt  es  sich  um 
Blutung  aus  einer  Wunde,  Ulceriition,  Telcangiectasie,  so  kann  man  die  letztere  zu  zer- 
stören oder  zu  entfernen,  die  ersteren  zur  Heilung  zu  bringen  versuchen,  was  freilich 
gerade  unter  diesen  Umstünden  seine  grossen  Schwierigkeiten  hat.  Ui  der  Sitz  der 
Blutung  der  Magen,  die  Bronchialschleimhaut,  die  einer  directen  Einwirkung  entzogen 
sind,  so  muss  man  die  menstruelle  Hyperämie  dieser  zu  massigen,  die  der  Sexual* 
orgaue  zu  steigern  versuchen ;  wir  verweisen  hier  auf  den  Artikel  „Amenorrluie". 
In  einzelnen  Fällen  tritt  auch  ohne  weitere  Massnahmen  Natur liei King 
ein  und  scheint  (Scakzoxi^)  Conception  und  Schwangerschaft  darauf  riuen  hcsniider^ 
wohltliiltigen  Einfiuss  zu  äusaeni. 

Literatur:  ^)  Krioger,  Die  Menstmatioo.  BrrNti  it<bd,  —  ')  üu^^serow, 
Uf\wr  Mensirujitioa  und  Dyi<m*'aorrhoe  Volkmanü'M  Flefte,  Nr.  81  —  •)  ScaiD^oui«  Lehr- 
Inich  ilcT  Krauklieitea  der  weiMicben  ScxnalorjC^ane.  Wien  187 *^.  —  *)  Beijeol,  Die  Krauk- 
bviten  des  i^<^iblichen  Gesthlr-cbLs  Erlangen  1874  —  *)  Heiear,  Din  (*H*ttruiiou  dff 
^^■rn.  Volknmnn'5  Hel'te  ]rS—l^8  -  *")  THt.  Chuttf/e  of  Ufe  HL  Edir.  Londoü  187Ö.  — 
<ch,  l).is  dimati  .ilter  Erliuig<^w  1874.  —  "i  K»«eh.  Di««  Wiülndonrrrgci«  dt?H 
i,.,...-.^drea  Follikel«.  Archiv  far  üvn.  Üd  XH,  pap:.  U(».  —  '')  Ktindrat  und  Rngol- 
naan.  Stncker'a  med.  Jahrbnch,  le-TB.  Bd.  H,  im^.  13*>  —  *")  Willi  iims.  Olisrt  Jaum. 
«r  «reat  Britaiti.  1874  Aug.  :j.jü.  1^75  Nov.  VMl  Dec  tjüa  Obst  Jo«m.  nf  Amer. 
td.  VI0.  pag.  121,  —  ")  Reichert,  AbhandL  der  Ac»dt*mie  d.  Wissonachaften  %\i  Berlin, 
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|»p*R   6.  —  »'f)  li^^oljol  .t  Bil    XI  i>*g.  1 10  —  *«)  Wjrdirf 

.  gc  etc.  Archiv  t  Gyn,  i  «Icke.  Ctsntralblatt  f.  Gyn    188*>1 

^r  IH.  —  ")  LöwHftliarcll,  AnUiv  i.  Üvu.  Ud.  Hi,  i»ag,  457.  —  ^•)  Sin  vj  aÄ «kl,  Ziif 
miitiiHlen  itud  palhüL  Ulstiiforii*  «i»»*«  Ornnf firlien  BUinclicun,  Viroheiw>  Archiv  Bd,  LI.  187 IJ 
—  *')  Cobu«l#iti,  DiMi  !     Nr.  Ti.   —    ">  Kussmiinl,    Würzhnrirf^r  mad^ 

Zeiti^t'hr   IUI,  lll    Würfln  >ahlerljtlicU<f  Frühreife.  —  *•)  Wiich^i,  Em  PaU 

riMUr.  f.  Ueb.  u.  Gyn    Bd    I,  pag,  17.1  —  *''}  ProchowJ 

mit  Socliünsbericht.  Archiv  f.  Gyn.  Bd    XVII,  pag.^SfjJ 

''    "^  '  ^'aiBÄeefc,  Pestt^f  med.  chir.  PrcsÄtt,| 

— ^  *')  Levy,  U«ber  MeuHtrnatioa 

nniuv    i     ».yii     bn    %\,   |iii-r.   jmi.  —  *•)  De  Sinety,  Gn»,  iti^d«  de' 


von  V 

■  '  '-  ,   ' 

niK, 

)  1f<l 

1  it ,  i 

1^- 

-49.   i 

.,*     ui- 

f  Seh 

»OUJf. 

Paris  1876,  pag.  0:^3,   1677.   pag.  530, 
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Mentagra.    Der    Namo    „Mentagra'*    wird    zmnt   vou    Punius    in    äei 

Tüstona  mundi  (Lib.  XXXVI^  Cap.    1)    erwähnt»    fndenj  dieser  ScbHÜsteller  voii" 

einer  dtircli  (^üaeHtoHuH  Srriba   aus  Asien  naeh  Italien  verpflanzten  Hautkrankheit, 

welche  durch  dan  Kursen  (ibertra^en  wurde,   und  welche  griechiscb  Liehen»  lati*int!Hch 

Menta;?ra  genannt  wurde  (Syphilis?),   boriehtet, 

f^pnter  wurde  „Mentagra'^  vollständig  mit  der  Bailfinne,  Sykosis,  identilicirtJ 

welehe  ALmKRT  als  ^Dartre  pustuleme  mentaffre'^^  Bazin  als  ,/reigne  mentngrm 

Ott  Ml/cos ifjuc}^  (Sycosis  parasitaria)   bezeichnete,  und  nur  in  diesem  Sinne  hi  si^ 

gegenwärtig  bei  den  Autoren  zu  finden.    Sifcbe  daher  bei  „Sykosis**. 

Anipltt. 

Mentha,    Minze.  Ven    dieser   Labiatengattung  liefert    Mentha  jn'pt 
tifn   L.,  die  Pf»^(Terminze,  eine,  wie  e^^  «chelnt,  blo»  in  England  wild  vorkommendej 
mmi  aber  hllulig  (im  gnHsartigsten  Maüsstahe  der  Oeigewiinning  wegen  heAoudei 
in    England    und    Nordamerika)    rnltivirte    Art,    die    offieinellen    Pf<*fferm  t  n  Z'j 
bliltter,    Prolin    (HerftaJ    Menthne   ptperitae     und    verschiedene    kraUM 
bhlttorigc,     wild     und    angebaut    vorkommende    Formen,    beacnders    Menth 
crtspa    L.    (AL   aquatlca    L*    y.    crispa   BentL)    und    Mentha    crigpati 
Schrad,  (M,  viridis  L.  y,  erlspa  BmthJ  geben  die  offieinellen  Kransemin: 
h  t  ä  1 1  e  r  ^  Fol  in  (fferhn)  M  enthae  er  m  p  n  e^ 

L  Fo  l  in  Menfhae  p  ip  e  r  It  a  e*  Die  Prefl'ermlnxblAtter  «ind  iHngliebJ 
eifrn'mig  oder  länglich  •  laneettfiVrmig ,  »pitz,  mit  einem  8 — 10  Mm,  langen  Stiel 
vergehen,  ungleich  scharf  gägezahnig,  ö— 7  Cm.  lang,  driVsig,  dunkelgrUn,  kah^ 
oder  nur  an  den  Nerven  behaart,  bcf^itzen  einen  starken,  ilüehtig  gewOrzliafte 
Heruch    und    einen    erwilrmeud    ge^'  ii ,    naehtr:tglieh    anhaltend    kühlondefl 

«JeMchniack-     Getrocknet,    wie    sie  i   tiind ,    geben    sie  durehHchnittlieh   1". 

ä  tU  e  r  i  s  e  h  e  s  0  e  1 ,  Oleu  m  a  et  her  tum  Menth  a  t  p  tp  trifae. 

£>$  wird  hauptHücliHch  in  England  tind  Nordamerika  auü  enltivirten  Pllan/.ei| 
gewonnen,  iat  frisch  farblo:?,  blrt8i*gelb  oder  grdnlirb,  dllnnflüsslg,  hat  ein  Äpeeifiüche 
Gew,  von  0*84 — 0*1*L'  und  hWt  eich  in  einer  gleicncn  Uewieht«mcnge  *.^0"/(,  Alkohol^ 
in  allen  VerhallniHsen  in  abn^olutem  Alkohol.  E%  atoUt  ein  variables  Oemenge  dae 
eine»^  HancrütoÜhaUrgen  ,  kampherartigen  Körpers ,  de^  ^1  e  n  t  h  o  I  h  (PfefiTerminz^ 
kaniphers,  Ciflllj^Ü),  welcher  sich  liei  entsprechender  Abkühlung  in  farblosen 
hexagonalen  Prixmen  abscljcidet  und  eines  nach  FLfiCKmKU-PowKU  (18H0>  ati^ 
i!<(imeri8(*hen  oder  p  '  Ischen  Terpencn  bestehenden  Antheils  und  S«t  der  Trag 
dos  Geruches  imd  •:  hmackes,  sowie  überhaupt  der  Wirkung  der  Preflermiii 

Besonder»  tawk  «lu  Menthol  ist  das  »o^enannt«*  cbinfHischo  (oder  japatie« 
Pfeffcrrai  w  z5l,    welche»   in   Cautoa    und    Houp-Kon^   aas    einer    aicht   sicher  ©rkai 
vielleicht  noch  aabei^^hriehcaen  MeDthAJirt  durch  PegtUlatioa  gewonnen  und  ia  grossen  M« 
auitfiefuhrt  wird. 

Eiö  mir  vorliegende»  OrijcianlmustAir  clunesiachen  Pfefferraiuzöle*  (von  der  Novar 
Espfdition  mitf^ebracht ) ,  im  Geruch  and  fif»ehjoack  vom  gewohnlichea  PfeffermiazÜle  k4il 
^'  '      '  lieid<»t  schon  bei   14^  C\   luan^senhaft  ein  aus  groben,  »um  TLeil  g*»ra  * 

!   KrvslaUpriKnien  heatehfrndt'ü  Haufw<.'rk  aas.     Dieses  reiut^  kry^iUltl 
VirjiirHM  i  '  '.  Mu«*oii ,  1S79^  kuinmt  auch  unter  der  Bezeichnung  ^chmeV 

(oder  JKii::  riitol"  im  Haüdel    vor.    Bei   seiner  ergten    Einfuhr    in    Ea 

^ttrtJr  muii  ♦-  iui   tiui    i  i' JM  jiuiiij&öl  imprägnirteiw  Bittersalz.     Hieher  gßhürt   am^b  das  Im 
/'■fj^t  aatitr  dem  Namen    ,P»i-ho*  (in  Paris   aU  Guuttes  Japonaisefi)    verkaufte  Mittel   fug 
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Mij^rAtne  etc.  i^*h6  bt  i»i^iitlSch  «l«r  (ihiaedsclie  Name  d^r  Miuceimri,  ^nir  ^oln^tir  In  Qh\na 
Uam  Ot\  gewannüo  winl»  «owlo  äh  ^  nf  ^r  ^"^i  "  i.  Vjrl.  D^lieanx,  JSun*  jur  ^i 
/»^anriöP.   rt  In  maf.  medic,  de^  (Vt'  -  L)    Gntes  Ptvbi\ ,  wie  ich  es  hitsT 

«rh)iott.  kaim  irh  vom  ctin  epischen  J  .-..r  iimai^ui?_  ajLui  uuw  ischeideo,  oarnentlich  udgt  vs  a,\io\i 
reichlich  AiiKsrh«i*ln«g '  von  MentholknsüJlon;  hantig  mag  i»  abeir  iranao-hiii  blos  ans  dtm 
^ttssig^o  Antht^it  de«  Oelös,  mdi  Abifoadcrung  dca  Stearoptena,  hcsiehcn  uud  eben  so  hMÜ^ 
^rheiQt  es  anch  durch  «^in  anderes  ätherisches  Gel  substituirt  \^orznkommea. 

Das  Menthol^  Menthol  um,  schmilzt  bei  34°  C,  (Walter),  siedet  bfi 
212*' C,  hat  doo  Geruch  und  Geschmack  des  rohen  Oelea»  ist  linksdrelieiul ,  sehr 
wenig  löslich  in  Wasser,  leicht  in  Alkohol,  Aethcr,  Schwefelkohlenstoff,  fetten  imd 
iifh^i  Ischen  Oelen. 

Nneh  Marküsox's  Versuchen  an  Thieren  (1877)  bewirkt  das  Pfeffer- 
miii/ol  anfangs  Erhtihung,  dann  Herabsetzung  des  Blutdruckes,  anDlngliche  Be- 
öchleunigung  mit  nachfolgender  Verlan^sAmung  der  Athmung  and  HernbHety-ung 
der  Keflcxerrcgbnrkeit.  Das  Menthol  besitzt  nach  Düncan  dieselben  antiseptischen 
KigenschÄften ,  wie  das  Thymol  und  Mac  Donald  (1880)  will  gefunden  haben, 
dass  MentholhlHungen  von  t  pro  Mille  in  ihrer  antiseptiachen  Wirkung  sich  etwa 
verhalten  wie  CarbolHilurelöäungen  von  2  pro  Mille.  Das  Menthol  wurde  daher  m 
neuester  Zeit  als  AntiBcpticum  gleich  dem  Thymol  empfohlen.  Seiner  Anwendung 
in  der  Praxis  stellt  sich  aber  vor  Ailenj  der  hohe  Preis  desselben  entgegen.  In 
China  ist  es  (rosp.  das  Pft^ffrrminzfVl)  ein  sehr  hochgehaltenes  Heilmittel,  bo'^onders 
bei  Neuralgien  und  Gicht,  und  wurde  es  auch  in  Europa  in  der  letzten  Zeit  m 
externer  Anwendung  als  Antineuralgicum,  bei  Zahnschmerz  etc.,  empfohlen. 

Die  Pf eff er minzbl litter   gehören   zu    den    popuUtraten    Arzneimitteln 

iiind    w»?rden    namentlich    als    Carminativnm ,    Anttspasmodicum    und  Diapboreticum 

ihulich  den  Kamillen  intern  benutzt,  meist  im  Aufgusse  zu  5'0~10'ü  :  lOO'O  Colaf. 

(Va — 1   Es8l.  auf  1  Tasse),    Extern  zu    aromatischen  Krüuterkissen ,    Cataplasmenj 

im  Infus,    zu    Umschlägen ,    Clysmen    etc.    Pharmaceutisch    als    Bestandtheil    ver- 

»ehiedener  zusammengesetzter  Mittel,    wie    der  officinellen  Aqua  atomatica,  Aq. 

'^a  anti/tt/stericaf   Aq,  imlnerarta  spirkuosa,  Sjjeetes  aromaiicac  der  Pharm. 

ij.,    des  Acelum  aromatkum    und   des  EUctuartum  aromaticum  der  Pharm. 

Aast.,  sowie  zur  Bereitung  folgender  offieineUer  Präparate  : 

1,  Aiiua  Menfhae  p tp e ritae,  Pfefferrainzw*jwser.  Pharm*  Germ,  et 
Au5t.  (Destillat  aus  1  Tb,  Fol.  auf  lf>  Tb*,  etwas  trilbe,  Pharm.  Germ.)  Vehikel 
fltr  Mixturen,  extern  zu  Collutorien,  Inhalationen  etc. 

2,  Aqua  Menthae  piperitae  spCrit uosa  (Aq^  M,  pip.  vtnosa), 
Weingeistiges  Pfcfferminzwasser.  Pharm.  Germ.  (Aus  einem  Gemisch  von  1  FoL  M, 
pip,,  1  Sp.  r.  üfiV.  und  10  Aq.  cvmm,  5  Th.  abdestÜlirt.)    Wie  1   benützt 

ä.  8yr up H »  M&n thae  piperitae,  Pfefferminzsyrup.  Pharm.  Germ. 
(In  10  Th*  eines  tiltrirten  lufusum  aus  3  Th.  FuL  JL  pfp,  auf  15  Th.  Aq,  dtsU, 
Iß  Tlu  Sacchar.  gelöst.)   Beliebtes  (^orrigens  ftlr  entsprechende  Mixturen. 

4.  Spiritu»  Me  hthaß  pipe  rita«,  PfefferminÄgeist.  Pharm.  Äufii.  (ans  idtwsr 
Äiscbttag  voa  3  Th.  Fol.  M,  pip.^  IQ  Th.  Sp.  v.  cqhc,  and  1^0  Th.  J^/.  tummunU  werden 
nach  Igstaodiger  Maceration  12  Th.  ahdestilUrt.)  Zu  10—40  gtt.  (05— 2*0)  für  sich  oder 
aU  Zusatz  zn  Miitiiren  etc. 

Das  Pfeffer  mi  nzöl,  Oleum  Menfhae  piperifae  (s.  oben). 
Pharm,  Germ,  und  Aust  Intern  zu  1—3  gtt.  auf  Zucker,  in  Wein,  im  Elaeo- 
t^ij^ccharum,  Pastillen,  in  Tropfen  (gelOst  in  Alkohol  oder  Aether)  etc.  Extern  am 
liÄuligsten  als  wohlriechender  Zusatz,  besonders  zu  verschiedenen  Zahn-  und  Mund- 
rnitteln ,  ferner  zu  reizenden  und  schmerzlindernden  Einreibungen  bei  Neuralgien, 
rheumatischen  Affectionen  etc.;  rein,  in  alkohohscher  Lösung,  in  Linimenten  und 
Halben.  I*harmaceutisch :  Bestandtheil  des  onieinellen  EmploHtrum  aromaftcum, 
T'harm,  Germ. :  der  Patita  (ieiUffricm  und  des  Fulvist  detUifric.  albus ^  Pharm. 
^ust,,  sowie  zu  folgenden  officinetlen  Präparaten: 

1 ,  Spiritus  Mc n thae  piperitae  Anyt ic u a ,  englische  Pfeffer- 
T.:  /.   Pharm.  Germ.  (LOsung  von  1  Tb.  0/,  JA  pip,  in  9  Th.  Alkohol)  An 

5^1  Ä}?,  .1/.  pip.  («.  oben   Ij  und  wie  dieser  verwendet» 
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S*  Jiafuln^  Menikne  pipsrtiae,  PfefTerminzplAtzchen.  Pbarm. 
Ourm,  ti  Aiwt  (lUuL  mccM.  200  Th.,  Ol  M.  ptjK  1  Th.,  Sjk  v.  2  Th,  Pliann. 
tlwmi*   —    Ji&ttii  Macch,  70"0,  VL  M-pip.^  Sp.  v,  conc,  aa.  30  gtt.  Pharm,  Au»t.) 

IK  Fißlia  Menthae  er  in  pdf.  Die  Krauseminzblätter  6ind  fast  sitzend,] 
Im  «Kirr  eirund^  »tiimpf^  bbipi^njuxelig ,    am  Rande    kraus    und    unregel- 

Ml'  i;;oHrht(ittcn,  gt^zlllint,  Wini  kahl  oder  2otti^,  drClsif^,  vod  eigentliümlichero, ' 

iiii^i'ni^luiwMn  ,  nronitttiRcheni  (lonicbe  iin*1  (ie^chmack,  Geben  getrocknet,  wie  sie 
eiflicitidl  Kind,  1  -2<>/n  atUorUchoft  Oel^  Oleum  Menthae  crtspae^ 
Widi^ht^w  dtlunaaHiiip: ,  bli«si?elb  oder  ,p:rniiUch ,  in  90^t^  Alkohol  in  allen  Verhält- 
liitaon  Ittulii^h  Ui  und  tdii  »in'rillsi'bes  (iew.  von  0'069  besitzt.  Die  Krause-' 
inhiibhUtt^r  ihidcn  dio8Hbi%  im  Allgemeinen  jedoch  seltenere  Anwendung^  wie 
dtd  Pft*(r«'nnin«UUtter.  l^harniaeentisch  als  Uestandtheil  der  Agua  aromatten  tpiri- 
lUi^Q,  -li/iiii  itfiivt/fiiiriVa  und  der  Spccie^  aromaticaef  Phann,  Aust,  sowie  turj 
lti>r««l(un|(  fid^C^Midi^r  otlkiueller  Präparate: 

1 ,   Ai/  ti <j  M r  ntha^  e r isp ti  e ,  Krauseminzwasser.  Pharm.  GeruL  (Be-  ^ 
rt^ituu^  und  Auwenduii^  wio  der  Aq,  M,  pfp) 

i*.  iSyrw/M«.-*  Mfnthae  criifpaey  Krausemi nzsymp.  Pbarm.  Genn* 
:ll<  rt  Uuu|r  und  Auwemtun^c  wie  des  Symp,  M,  pip,) 

lU»  KrauseminxOI,  Ol^um  Menthae  crispaff  Pharm.  GeniKl 
n  \\iM.,  iat  BtNÄtandtheil  des  rit<^iieii/if»n  aromaiicum^  Pharm.  Aust,  und  die 
•wr  lU^rt^ilung  dea  iS/mViVwj  Mtnihat  er  isp  aeAngltcus,  englische  Kraü*e- 
lt\iufcsas»4'Ui.  t,Fnrbl4>«t^  LCk.sung  von  1  Th.  OL  JA,  crüp,  in  9  Tb.  AlkohoL)  An- 
^rmduu^  wii*  do»  cntÄprcc blanden  Sptrü.  M.  pip. 

Wu  it^silifc««  Mimava  «iftd  als  in  naeehta  6«g«odc]i  h&afi^«r  benoiste  TolksmitUl  j 
fU  »vviÄhiMVH  Mtmtka  i^HkUfimm  L.  (H^rkm^  tmtv^iij,  Pbl^jr-  od«r  Flohknal 
M***t'i>n  iiriiiti  M.  #ili««fr%«  I.«  X.  ^«Ar«  ITo^V  I^est  find«!  aum  sdir  biii%  ak 
l^tf^Tutm»^  ii  iUrl«B  aas*battt  ti«d  felfockatt  ia  Ap«tkclc<a  statt  /Wm  Mmilm§  piferkae, 
\\*^  ^^  r  ^vklift  HiihiiaaMa»  j«t  ftk  lädä  sa  «alaiadMidts  tlnrafc  dit  atttndoa^  oder  fM 
«««««vrkUvli  f«rtl«ll«i^  MMMlMd  MlfriMM  Bfilüfr  wl  dttfh  aian  vaft  aehwid»»,  aacb- 


^  »-«am  «»i  «t 

aM 


^^^m  MENTONK  —  &I£ßAN. 

^^f  Die  Zahl  der  Regentage    lat  demnach   nicht  gross  und  tritt  gehr  zurück 

fragen  die  Z^hl  jener  Tage,  dw  sich  tlurcL  Sonnens^chein  und  wolkenlose.n  llinimel 
I  auftzeiclinen.  Die  Temperatur  ist  ^leichmäsiüiger  aU  in  antleren  Stationen  vier  Riviera, 
I  die  Differenz  zwischen  den  einzelnen  Tageszeiten  betrugt  Im  Mittel  4  Grade  ^  die 
I  zwischen  Schatten  und  Sonne  im  Mittel  6  Grade,  Schnee  fällt  selten  und  bleibt 
I  nur  Torilbergehead  liegen.  Von  Winden  kommen  in  Mentone  die  West ,  Ost-  und 
I  Südwinde  in  Betracht.  Das  Verhältiiiss  der  eigentlichen  Windtage  zu  den  wind- 
I  stilleren  Tagen  wird  für  die  Zeit  vom  November  bis  Miirz  mit  49  Windtagen 
I  und  102  windstillen  Tagen  angegeben*  Das  Mittel  deg  höchsten  und  niedrigsten 
I  Barameter^tandes  wird  mit  771 '9  Mm.  und  774  Mnu,  die  Grösse  der  Schwankung 
Imlt  35  Mm.  verzeichnet. 

I  Die    Unterkunft    nud  Ver|>flegung  in  Mentone    ist    recht  gut^    da«  Leben 

I  nicht  theurer  ak  an  anderen  Punkten  der  Rivicra.  Die  Pflege  der  Fusswege  und 
I  die  Reinigung  der  Strassen  lässt  viel  zu  wünschen  übrig. 

I  Für  nicht  sehr  erethische  Formen  von  Phthisis  in  den  ersten  Stadien,  für 

I  chronische  Lungen-  und  Kehlkopfcatarrhe ,  mit  plenritischen  Exsudaten  Behaftete, 
Iba'tonders  aber  für  Scrophulose  und  Chlorotische  eignet  sich  das  in  den  letzten 
I  Jahren  rasch  aufblühende  Mentone  trefüich  als  Aufenthaltsort  für  die  Zeit  vom 
lOctober  bis  ApriL  Es  befinden  sich  daselbst  mehrere  deutsche  Aerzte.  E, 

I  Mephitis,    Mephitismus,    die   Einathmung    giftiger    Oase    und    dadurch 

I  erzeugte  KrankheitszuÄtündc  ^besonders  Hydrothionümie) ;  vergl.  den  Artikel  „Gase'^, 
I  V,  pag.  499, 

I  Meran,  Obermais,  Unterraais    und  Grätsch   sind  die    aneinander 

I  grfncenden  einzelnen  Glieder  des  climatisohen  Curortes  Meran,  welclier  in  dem  in 
I  dieser  Gegend  ^4  Stunden  breiten  Etschtbale  des  deutschen  SUdtind  (Oesterreich) 
■  unter  dem    46"  41'    n,  Br.    und  28»  49'  ö.  L,    liegt    und  durch    circa  ISiX)  M. 

hohe  GebirgHZüge  gegen  Norden,  Osten  und  Westen  geschützt,  gegen  Süden  aber 
I  frei  ist.  Kühn  emporragende ,  2 — 3000  M.  hohe  kahle  Spitzen  unterbrechen  das 
I  bewaldete  Gebirge,  welches  in  seinem  unteren  Tbeile  das  mit  edlen  Kastanien, 
I  harrliehen  Obstbäumen  bepflanzte,  im  Durchschnitte  450  M.  hohe,  mit  Burgen^ 
I  Dörfern,  einsamen  Kirch  lein,  BauernhÖft.'n  üliersäte,  hochidyllische,  theil  weise  zum 
I  8ommeraufeDthalt  dienende  Mittelgebirge  bildet*  TheilH  steil,  theils  ganz  allmllig 
Ifr^hl  dnÄ  Mittelgebirge  in  die  so  fruchtbare  Thalebene  über,  welche  zum  grössten 
iTheile  mit  unabsehbaren  Weingärten  bedeckt  ist  und  in  welcher  der  Curort  liegt. 
Pfirsiche,  Aprikosen^  Mandeln,  Feigen,  die  verschiedensten  Obstsorten,  Granat biiume 
ptiden  sich  einzeln  oder  in  grösseren  Anpflanzungen.  Die  comfortablen  Einrichtungen, 
Hie  rielea  herrlichen,  gut  gepflegten  Anlagen  und  Spaziergänge,  unterscheiden 
Biesen  climattschen  Curort  vortheilhalt  von  anderen  mit  ihm  in  Concurrenz 
breieoden  Orten. 

I  Nach  Meran  münden  zwei  grössere  Thäler ;  von  Werten  das  obere  Etsch- 

p»fl6r  Vintschgauer  Thal^  von  Nordosten  das  Passeirer  Thal,  Der  aus  dem  letzteren 
pTbate  kommende  Gebirgsbach,  die  Passer,  trennt  das  5334  Einwohner  zählende, 
nen  ge^cbäftlichen  Mittelpunkt  bildende  Städtchen  Meran  mit  dem  \if  Stunde 
pyeatlicb  von  Meran  liegendea  Dorfe  Grätsch  von  den  Dörfern  Ober-  und  Unter- 
■Bpia  auf  der  linken  Passerseite, 

^^  Meran,  Unter mais  und  Grätsch   liegen  324  M.  über  dem  Jfeeres» 

BBipiegel,  eben  in  der  Thalfläche.  Meran  und  Grätsch  lehnen  sich  an  den  Fuss  des 

^vüühf^lberges  an ,    der  sich  aus  dem    nach  Norden  gelegenen  Gebirgszug  in  einer 

Hohe  von  250  M.  über  der  Thalsohle  vorschiebt. 
V  Obermais    liegt    auf  einer  schiefen  Ebene,    welche  von    Nordost   nach 

I  Stldwest  auf  das  Ende  der  von  Bozen  kommenden  und  in  Meran  mündenden  Strasse 
I  ifind  von  Ost  nach  West  nach  Meran  hin  in  einer  ungefähren  Lingen-  und  ßreitea- 
I  aasdehn  ung  von  ^i\  Stunden  ganz  allmälig  von  370  M.  bis  zu  324  M.  Ildbe  aber 
I  4]cm  Meere    herabfällt     Au    dem  südwestlichen  Ah^iUe   U«0  \Iu\j£nQa^^   «s&  4«Bk 
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westlicben  Abfalle,  getrennt  durch  die  Passer,  Meran.    Obermais  erfreut  sich  dei 

selben  ^eacbütxten  Lage  wie  die  Übrigen  GrHeder  des  Ciirörtes  Meran,  \M  aU 
den  grosiien  Vorzug,  frei  und  erbabeo  tiber  dem  Dunstkreis  der  Tbal8(>Lle  zn  lie^fl! 
Das  Obermaiser  Terrain  ist  an  alkn  Orten  mit  einer  grossen  Anzahl  PenBionei 
und  Fremden wof in ungen  entbaltenden  Villen  ,  welche  hoehidylliscb  ,  frei  inmttt«! 
von  Gilrten  stehen,  und  mit  alten  Burgen  und  Schlössern  besetzt.  Der  Vorwu 
den  man  Obermais  macht,  dass  die  Winde  hier  füblbarer  seien,  wenn  sie  wehei] 
ist  giinztich  unbegrUmiet.  Treten  im  Curorte  Winde  und  Stürme  tiberhanpt  am 
so  sind  dieftelben  im  ganzen  Curorte  in  fast  gleichem  Grade  wabmebmbar.  Eb 
unwahr  nnd  unbegründet  ist,  dass  Obermais  kälter  als  Meran  Hege.  Da-- 
thatsäcbllch  zu  erwäbnen.  dass  Übermais  h\~\'*i  Stunde  länger  im  Wiii 
der  Sonne  bestrahlt  wird  als  Meran,  die  Stadt 

Der  C  n  r  a  u  f  e  n  t  h  a  1 1   erstreckt   sich   auf  den  Herbst ,    den  Winter 
das  Frttbjahr.    Die  Herbstsaison  wird  vom  1,  September  bis  letzten  October,  die 
Wintersaison  vom   1.  November  bis  letzten  März,  die  Frühlingssaison  vom  1.  A] 
bis  31.  Mai  gerechnet. 

Meran  i^t  in  erster  IJnie  Luftciirort.  Im  Herbste  ist  nebenbei  Gelegenheit 
211  Trauben-  und  anderen  Obstcuren  j  im  Fnlhjahre  zu  Molken-  und  Krüuterstft- 
euren,  während  der  ganzen  Curzeit  zu  Milcheuren ,  zu  pneumatischen  Curen  (im 
Cabinet,  mit  den  transportablen  Respirationsapparaten)  und  zu  Curen  mit  künstliche« 
Bädern,  Die  Luftciir  wird  überdies  mit  den  rationellsten  diätetisclRui  und  mit  hydiv- 
pathij<chen  Curen  verbunden. 

Das    C li m a    von    M  e ran    ist   kein  südliches    und  kann  auch ,    wie  dl«i 
geographische  Lage  lehrt,  kein  südliches  sein ;  es  zeichnet  sich  aber  ganz  be*ionder«' 
aus  durch  seine  Trockenheit,  seine  warme  Sonne,    sowie  warmen,  schönen  Herbst^' 
durch  seinen  kurzen,  meist  windstillen,  sonnigen,  massig    kalten  Winter,   aeii 
kurzes ,   schnell    an  Wärme    zunehmendes  Frühjahr.    Ueber  die  Eigenschaften  de 
einzelnen   Jahreszeiten    ist    in    aller  Kürze  Folgendes  zu   erwähnen:    1.    Herbe 
(Beptemher,  October).   Die  Producte  der  Fruchtbarkeit  8üdtirols,    beziehnngsweisi 
der  Meraner  Gegend   zeigen    sich    im  September    in  voller  Pracht    nnd  Schönbeil 
Der  Reichtbum  an  den  verschiedensten,  noch  an  den  Bäumen  hängenden  Früchten, 
die  mit  Trauben  belasteten  Weingelände,  das  meist  heitere,    warme  Wetter,  xtst 
leihen  besonders  diesem  Monate  einen  unvergleichlichen  Reiz.  —  Die  erste  HäIAi 
des   Septembers   ist    zuweilen    den    aus    nördlicheren   Gegenden   Kommenden 
recht  lästig  warm  ,    allein  die  Abende ,    Morgen  und  Nächte   sind  eniuickend  rmi 
erfrischend*    In    dieser  ersten  Hälfte    sind  Mittagstemperaturen  von   *f  26 — 28«' C 
durchaus  keine  seltenen.  Der  Mitttdwertb  der  Mittagstemperaturen  für  den  gaozeo 
Monat  beträgt  nach  meinen  und  den  Beobachtungen  Anderer  +  21  ^'C,  der  Morgea- 
temperaturen    +  14*5'^  C»,  der  Abendtemperatnren  +  IB^C.    Regen  föllt  im  Sep-f 
tember  selten;    die  Tage  sind  meist  heiter;    der  Himmel    ist  meist  wolkenlos  und 
klar.  Der  October  ist  entsprechend  kühler  als  der  September,   leidet  aber  besonder* 
in    der   zweiten    HältHe   öfter    au    Regen    und    Winden.     Die    mittlere    Temperatur 
Mittags  beträgt   +  KJ'^C*,  des  Morgens  circa   ll'*r,   und  des  Abends  circa  13H\ 
Gewitter  sind,    namentlich  an  heissen  Septembertagen,  nicht  selten  und  die  hohen 
Bergäpltzen  werden,  während  der  Regen  im  Thal  in  Strömen  fällt,  leicht  angeschneit. 
Die  Octoberregentage  brin^^en  dagegen  regelmässig  Schnee  in  den  Höhen.  Sonnei»* 
aufgang    im  September    circa   ^  ^8  Uhr,    SonnenuTitergang  Anfangs  September 
6  llir,    gegen  Ende  September  allmälig  zeitiger,    zuletzt  circa  ^,45  Uhr.    Sonn 
aufgang  im  Getobt  r  Anfangs  um  8  Ubr,  allmälfg  später  und  am  Ende  des  Modj»<^ 
um    '2^-^  tl*!*-  Sonnenuntergang  im  October  Anfangs  um   V^5  Uhr,  allmälig  zeitiger 
und  zuletzt  V'a^  Uhr.    Die  Mittelzahl  der  relativen  Feuchtigkeit  im  September  isii 
71-9,    im  Oetober  7 7' 3.  —  'i.  Winter*    Der   November    ist    als    ein    Mon^M 
welcher  den  Uebergang  zum  Winter  bildet,  veränderlich  und  nicht  besonders  scWjj 
Die  Bäume  sind    oder  werden    noch  entblättert    und  die  Landschaft  zeigt  allD 
dns  Bild  eines  gewöhnlichen  Winters.  Die  ^klorgea  werden  schon  ziemlich  kUhlJ 
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tiorg^nlemponiturün  «chwiinken  in  der  ersten  HAlfle  zwhchm   -f  3  und   +  10*'  C, 

i(*ch  I  rh  noch  II'  «Grade  vereinzelt  vor;  K^^         ''    ain«!  aber  in 

♦^r  r  I  1  r  aelten«  l  ^  iientemperatur  sinkt  mit  d*  -  i  uden  Ende  des 
onats  mehr  und  mehr  und  zeigt  uicbt  selten  »chon  Kältegrade  von  —  1"0 — 2'i\ 
iü8oahm8 weifte  von  —  ,^^5^  C.    Die  mittlere  Morgeutemperatur  des  Novembers  ist 

2*9i*C.  Die  Mittagstemperatur    Schwankt  zwischen   4-  4  und   -f  14 ^C«  und  ist 

Mittel  -f  7*6*^  C»  Bei  bedecktem  Himmel  an  Tagen  mit  3kfinu8-Marg:entemperatureu 

leiht  das  Tbermumeter  auch  Mittags  unter  0  und  zeigt  bis  — 1*0°  C.  Die  Abend- 

mpenituren    schwanken   zwischen    -h  2*0"*C.    und    +  lO'O^C. ;  Kältegrade    sind 

Iten.    Die  mittlere  Abendtemperatur   beträgt   -f  3'0o  C.  —  In  der  ersten  Hälfte 

c«  Monats  giebt  es  nicht  selten  Regentage  und  Wind,  meist  auch  einmal  Schnee, 

er  jedoch  »ehr  schnell  unter  der  warmen  Mittagssonne  verschwindet.    Die  zweite 

älfte    des    Novembers    hat    im    Durchschnitte    ruliige    Tage.    Sonnenaufgang    im 

November   Anfangs   Vq^>  Uhr,    spilter    ^/jlü  ITir;    Sonnenuntergang   Anfangs   um 

94  rbr,  spater  um  3  ühr*  Relative  Feuchtigkeit  G 9 '2 o/o,  —  Mit  Ende  November 

,nd  Anfang  Deeember  ist  der  Winter  eingetreten,    ein  Winter,  in  welchem  die 

atur,  allgemein  genommen,  abgestorben  wie  im  Norden  ist.  Trotzdem    sind  aber 

e  Wintermonate  Dt-ecmber    und  Jfuiuar   Äusserst   angenehm^    heiter    und  SDnnig, 

olkenlos,  grösstentheil^  ruhig  tmd  gestatten  das  Gehen  und  Sitzen  fast  tilglich  im 

eien.     Während  dieser  Wintermonate    sind    auch  an  den  nach  Meran  passenden 

ranken   die  Fortschritte   zur  Besserung   besonders   zu  beobachten.    Die  Morgeii' 

mperaturcn    des   Decembers    sind   niedrig    und    schwanken   zwischen    i  0    und 

ft<>"  C.  einerseits  und  zwischen  ±0  und  — ll'^C*  andererseits.  In  besonders 
alten  Winiern  treten  auch  vereinzelt  —  12^  C,  doch  nie  tuihaltend,  auf.  Mittlere 
orgentemperatur  — 1*HC.  Dabei  ist  zu  bemerken^  dass  nur  ein  kalter  Meraner 
tnter  ruhig,  schien  und  sonnig  ist  und  wolkenlosen  Himmel  hat,  während  einem 
ilden  Winter  die  früher  erwähnten  allgemeinen  Eigenschaften  fehlen.  Mittlere 
lative  Feuchtigkeit  ♦3*VH«'C.  —  Mittlere  Mittagstemperatur  -f  2-y^a  An  trüben, 
alten  Tagen  kommen  Mittagstemperaturen  bis  zu  — 5*0*'C.  vor.  Der  Erdboden 
eibt  im  Deeember  und  Januar  meist  gefroren  und  thant  nur  an  den  von  der 
nne  bestrahlten  Lagen  auf.  Mittlere  Abendtemperatur  —  l'T^'C.  Die  Temperaturen 
hwanken  dabei  zwischen  ±0  und  -h  8**C.  und  zwischen  +0  und  — ^9oC. 
inneunufgang  im  Deeember  im  Allgemeinen  um  V'^IO  Uhr.  Untergang  um 
4  5  Ulir.   Regen  HlUt  im  Deeember  selten,  Schnee  im  Mittel  zweimal  Dieser  kann 

n  auch  wcMdienlang  liegen  bleiben,  was  jedoch  in  keiner  Weise  die  Bewegung 
Freien  beeinträchtigt,  da  der  Schnee  in  den  Spaziergängen  mit  grosster 
hnelligkeit  beseitigt  wird.  Der  Januar  ist  in  »einen  Temperatur  Verhältnissen 
was  killter  als  der  Deeember  und  gestaltet  sich  auch  in  seinen  Übrigen  Verhält- 
iissen  ähnlich  wie  dieser  Monat.  Sonnenaufgang  um  '/ylO  Uhr,  Untergang  um 
^4  Uhr,  Der  Februar  wird  gewöhnlich  schon  warm;  die  Vegetation  beginnt 
Jeder  an  einzelnen  geschützten  Stellen  sieh  zu  regen  (Anemonen,  Veilchen,  März- 
öckchen) ,  Schneefall  zweimal ,  Regen  einmal.  Winde  treten  aber  häufiger  auf; 
— 8  Wind  tage,  im  Durchschnitte  5.  Die  Morgen  sind  noci  ebenso  kalt  wie  im 
eecmber  und  Januar,  dagegen  ist  die  Sonne  vom  ersten  Strahl  an  schon  mächtig 
arm  und  durchwärmt  die  Luft  so  stark,  dass  die  meisten  Curgäste  sich  schon 
•'^zwungen   ttlhlen ,  |  den  warmen  Winterroek   mit  einem  leichteren  Kleidungsstück 

vertauschen.  Mittagstemperaturen  von   -f  6*0  bis  4-  12*0<'C.  sind  nicht  selten. 
äflegrade  kommen  Mittags  nicht  mehr  vor.    Die  Abende  sind  etwas  wärmer  wie 

den  vorhergehenden  Monaten,    so    dass    sieh    die  mittlere  Abendtemperatur  mit 

l*6'^C,  berechnen  litsst.  Relative  Feuchtigkeit  tlS'C^/n.  Sonnenaufgang  Anfangs 
4IO  Uhr,  später  V^^9  Uhr;  Sonnenuntergang  Anfangs   ^^4  ülir,  zuletzt   ^/.^n  Uhr» 

Im  März  nimmt  die  Wärme  immer  mehr  zu.    Das  Erwachen    der  Vegetation 

rd  allgemeiner;    Mandeln,    Pfirsiche,    Aprikosen  kommen  in  der  zw^eiten  Häli\e 

ihon  zur  Blüthe.  Relative  Feuchtigkeit  04*7.  Aufgang  der  Sonne  Anfangs  V/ol»  Uhr, 

-ter  =/♦«  Uhr;  Untergang  Anfangs  »25  Uhr,  später  »/^ö  UUr.  Der  U^vl  Ulevhi 

Mf<»I-Bo<*rehpädie  der  ^e«.  HeüJixilide,  IJC.  **► 
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aber  we^^en  »einer  vielen  Windta|(e  ( t — 14,  im  Durchschnitt  9)  ein  achr  ungün»trjBre™ 
Monat,  m  welchem  ü bordier  noch  oft  Rcjren  und  jcnweilon  auch  Schnee;  l'änt.  KMlte-1 
(^ade  sind  am  Morgen  nehr  sehen  und  nicht  bedeutend.  Mittlere  ifor^'cnteniperatuJ 
•f  4'2,  mittlere  Milta^Ätemperatur  12'4°C.^  mittlere  Abendtemperatur  -h7*5''Ql 
—  3,  Fmhliuff-  Mit  dem  April  tritt  constantere«,  mildere»  Wetter  und  de« 
Frühlini^  in  seinem  j^an^en  Cmfange  ein;  Alles  ^llnt  und  blUht.  Die  mittler«! 
Temperatur  de»  Morfren«  betragt  -f  U^OOC,  de«  Mittags  H-  n-ri^C,  des  Abendtl 
4-  ll'H'C»  I>ie  Morgen  sind  ab  und  zu,  besondere  nach  Kegon,  noch  recht  kUhLl 
Die  Temperaturdifferonzen  zwiftchen  Sonne  und  Schatten,  zwischen  Morgen-  und 
Abend*  und  Sounentemperatur  sind  im  April  am  ftchrotTäiten  und  fordern  xur  grossciij 
Voraicht  in  der  Bekleidung  auf.  Regentage  im  Mittel  G'O;  mittlere  FeuehtigkeitI 
75'8';„.  Die  Winde  lanst^n  nach  und  treten  nur  um  die  Mittagszeit,  je  naeh  der! 
Mittng;<hitze  elier  oder  npitter  aln  locale  Lu(lUiUAgteichB winde  auf  und  halten  nicht] 
i\iu  Sonnenaufgang  Anfangs  Vi^  *  später  */.jH ,  Sonnen  im  t  ergang  Anfangs  ^UbM 
spAtcr  um  0  Ihr,  —  Der  Mai  leidet  nicht  wie  der  April  an  den  remperatur«! 
schroifheiten ;  er  ist  oft  »chon  »ehr  warm;  empflndlicb  kühle  Morgen  und  Abend«! 
tempcraturen  gehören  zu  den  Ausnahmen.  Mittlei^e  Temperatur  de^  Morgenal 
+  U-O'^C,  deK  Mittags  +  V}'h^C,,  de«  Abende  4-  l/rOM!.  Der  Mai  hat  diel 
meinten  Regentage  dew  Jahre»:  nach  lUjalirigem  Durrlrsclmitte  8".>  Uegentage,  aoI 
daji»  der  Mimt  m  heitere  Meraner  Ilimmet  in  diesem  Monate  zeitweilig,  doch  jeden^ 
mal  nnr  auf  kurze  Zeit,  bewölkt  ist.  Helative  Feuchtigkeit  To'O'»/^,.  Wind  schrl 
selten,  Aufgang  der  Sonne  um  ',.^8  Uhr,  Untergang  um  V'jT  Uhr.  —  Der  Juni 
hi  ähnlich  dem  Mai^  meist  sogar  noch  angenehmer  als  dieser:  allein  die  Unrgäste 
sind  mm  grösstcn  TheiJe  sehnsüchtig  theils  nach  der  Heimat ,  theils  nach  einemJ 
ein  anderes  Bild  gebenden  Stmiuiereurort  und  eilen  weg;  nur  die,  welche  einel 
Tiroler  Sommerfrische  zu  benutzen  gedenken,  warten,  bia  es  hier  zn  wiirm  wird,! 
um  dann  im  richtigen  Älomeiite  in  da«  summerfriÄchliche  Kühl  zu  reisen.  LoidetI 
h^'^ren  viele  Orirgitrste  nicht  .'luf  den  Kath  den  die  rJimatiscbrn  Eigenschaften  deJ 
Landes  kennenden  Arztes,  reisen  bei  den  ersten  drückenden  Tagen  des  Mai  öden 
Juni  in  die  Sümmerfrische,  um  dort  dann  Wochen  hindurch  in  Folge  de«%  auf  diel 
nur  Tage  anhaltende  Hitze,   eintretenden  Temj»eraturfalle3   empfindlich    zu  frieren. 

Winde  i  m  A  11  g  e  m  e  i  n  c  n.  Winde  treten  am  häutigsten  auf  vom  Febniar 
\m  April.  Der  windreiehMte  Monat  i>«t  der  ^tarz.  Die  Winde  dc^   Februar  und  des 
April  sind   in  der  Hauptnache  reine  LornI winde,    wehdie  kurze  Zeit  im  Laufe  des 
Tages  wehen  und  bedingt  sind  durch  die  locale,  ungleiche  Erwärmung  verschiedener 
LuflMchichton    und   der  daraus   entspringenden    ungleichen  Luftdichte.     Die  in  den 
tieferen    Lagen    stark    erwärmte    dünnere    Luftschichte  tauscht  sich,   je    nach    der 
Tageshitze,  mit  der  kalten,  schwereren  Luft  der  noch  ftehneebe<leekten  Hölieu  und 
der  weniger  Sonne    geniesHenden    benachbarten  Thäler    eher    oder    später    um    die 
Mittagszeit  au».    Auch  im  8ept<nnber  treten  drrai-tige  Local winde  auf.    Tage  lang 
anhaltemle  Winde  wehen  aber  namonttich  im  März  und  kommen  meist  von  Nordont. 
Sudwind  ist  selten.     Der  Winter   ist    im  Allgemeinen    sehr    windstill.  —  Mittlerei^ 
jährlicher  Barometerstand   733'öG  Mm.   —  Trinkwasser  desCurortes:  gute«  QueUJ" 
Wasser.    —    Indicirt    ist   der    Aufenthalt    in    Mcran    bei    chronischen    Catarrheill 
der    Respirationsorgane,    bei    Bronchiektasien    mit    reichlicher   Seeretion,    bei    dco' 
Nachkrankheiten    und  Folgen    pleuritischer    Exsudate,    bei    Lungeneraphysem ,    bei 
bronchitiachem  und    nervdsem  Asthma,    bei    chronischer  Lungenschwindsucht^ 
phthisischem     Habitus,     bei    schwächlichen    und     durch     schwere    Erkrankung 
geschwfichten     Personen,     bei    Constitution  eller    Schwäche,    bei    rhachitischen    unC 
scrophulosen  Kindern,    bei    chronischen  Nierenentzündungen,    bei    Hysterie,    sowid 
bei  den  Krankheiten  des  Herzens,  der  Unterlelbsorgane  etc.,  gegen  welche  Traut 
und  Molkencuren  ihre  Anwendung  finden. 

Der   Curort  Meran    hat  zahlreiche,    den   verschiedensten  Bedürfnl 
entsprechende  Hotels,  Privatwohnungeu  und  Pensionen,  besitzt  ein  groasea 
m/r  Leiieziaimer y   Spielzimmer,    Convcrsationszimmer ,    RestauratioaüloealttätttiJ 
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«hir  Ca«ino;^e9ell9cliuft  sorgt  iTUr  mr>glicb«tc  Unterluiltiingeii  durch  Theater, 
Omccrtc  etc.  In  Meran  giebt  es  ferner  Gelegenheit  für  aolcLo,  wciclic  in  den  ver- 
schiedeDarti^ten  Disziplinen  iinferricbtet  zu  werden  wünschen*  VoeX-  und  TelegTapheu- 
atnt  morgen  für  den  Verkehr  und  in  der  aMoroachKten  Zeit  wird  Meran  auch  Bahn- 
«tation  Fein.  FUr  Gesunde  bietet  die  Uragebunp:  Merans  die  beirlicbsten  Ausilüge 
(ilert»i«t  nnd  Frühjahr)  und  längst  echon  bat  der  Ort  deahalb  den  Beinamen 
,JVrre  von   Sadti^);^  Knaaihe, 

Mercur,  Mercurialisnms,  k  Quecksilber. 

Mergenthelm  im  anrauthigen  nnd  milden  württemberg'achen  Tauberthalf% 
r5n  Weinbergen  inn«^eben^  191  Meter  über  Meer,  Die  Curanntalt,  das  Carlsbad, 
lie^t  etwa  1000  Sehritte  von  der  Stadt  entfernt,  in  einem  weiten,  freundliehen 
ThalkeBsel.  Die  Carlsquelle  Itat  massigen  KoblenBÄuregehalt,  dabei  erhebliche  Mengen 
von  arbwefeUaurera  Natron  und  schwefelsaurer  Magnesia,  so  das«  sie  in  der  Mitte 
Ewiscben  KoebealzwibsMern  und  Bitterwässern  steht.  Aus  der  Cinelle  wird  durch 
Concentration  mittelst  Dampfapparates  ein  eoncentrirtes  Bitte m^asHcr  berge-steÜt 
und   versendet,   welches  i^cbon  bei  geringer  Doais  stark  pnrgirend  wirkt* 

Es  enthält  in   lUOO  Theilen  Wasser: 

Die  Das  concenlHrt«^ 

CArlsqueDc  iKiterivAfiaer 


Cblornatrium 

tj'G75 

lG-138 

Chh»rkalinm  . 

O-lOl 

0-238 

Cblorlitbium  ,      .     .      • 

0*002 

OH>04 

Sebwetebaure%  N^atmn 

2-8ß3 

6*G7ti 

Scliwefelsaure  Magnesia 

2*068 

5-4:17 

Schwefelsauren  Kalk    . 

1-284 

1-330 

Kohleni^anre  Magnesia  , 

0-lJt<5 

0-428 

Kohlensauren  Kalk 

0-710 

0*740 

Kohlensaure«  Eiseuoxydul 

0*007 

— 

Kieselsäure    .     *     .     . 

O050 

0'131> 

Bromnatrium 

0-009 

0023 

Summ*^  der    feisten   Bebtandtbeile 

13-l^G8 

3MÖ7 

Freie  u,  halbgebund.  Kohlensäure 

2D7'10 

297-10 

Die  gut  eingerichtete  Curanstalt  hat  Fiehtennadelbäder   und  gute  Molke. 

Merocele   fp^;,  Schenkel    und   xO^r)  ^  Schenkelbruch;   s.  Brüche,  D, 
Wh. 

Merycismus  (ar^j^tw);)   —  Wiederkäuen,  Rumination. 

Mesarteriitis  (j/ico^  und  abTTfiatJ,  die  Entzündung  der  mittleren  Arterien- 
|haat;  »,   Endarterilis,  IV,  pag.  545* 

Meseua,  s.  Antbelmintbica,  I,  pag.  366. 

Mesenteritls     (j^-ST^vTipwv ,    %'on    itlno;    und    IvTspov) ,    Entzündung    des 
aDterium;  s.  Bauchfell,  11,  pag.  53. 

Meskoutin    (Uammam),    Bade^tation    in    Algier,    20  Km,    westlich    von 
IfCuelma,  300  M,  über  Meer,  mit  Thermen  von  46—95^  von  15,2  festem  Gebalt 
in  10000  (meist  Chlomatrium,  sebwcfelsaurer  Kalk,  schwefeNaure«  Natron,  kohlen- 
«aiirer  Kalk),    Unter  den  Gasen  ist  Schwefelwasserstoff.    Militär-Badeausüilt* 

B.  M.  U 

Hesoeardie    (idnoz  und  xx^Hix):    nach  Alvarenga   diejenige  Form    der 

DiHloeatJOu  des  Herzens,    wobei  das  ganze  Organ   vertical  in  der  Medianlinie,    in 

"  äer  Richtung  des  Sternum  gelagert  ist;  öfters  als  Uebergang  zur  De^iocardie  oder 

umgekehrt    als    allmalige    Rllckkehr    aus     der    letzteren    zur   normalen    Lagerung 

Iti  betrachten* 

1* 


w 


METABOLIE,  -~  HETALLOSnOPIE, 


^m  Metabolie.    Urosotzung,   VerUnderuag  (|xs7x-|iiVX£tv «   tim-wcrfeii), 

vnn  de«  Alten  für  vicinHifudo^  mttnmorpkoitU  morhi  fdr  dii^  hlo«  kritische  oder 
Aucb  für  die  fori3if5ll6  Um  Wandlung  (iMi^tJtschrinJitiHmus,  Metaptosie*)  d<^r  Krank- 
heften gebraucht-  Für  solche  vermeintliche  ömwandlungiin  dos  ganzen  Krunkheilfi- 
processes  iäI  der  Auudruek  ^^enwilrtig  gar  nicht  mehr  in  ficbratich*  —  In 
Anwendung  gezogen  wird  neuerdings  das  Wort  Metabolie  zunilrhst  ftlr  die  Frage 
der  Ausbildung  und  Fortpfknzung  \<m  Neoplasmen,  Ea  unterliegt  keinem  Zweifel, 
das«  von  einer  primären  (»eschwülsUtiitt«  iima  eine  Wanderung  der  Oeftch willst* 
zelten  und  SUfte  sowohl  nach  der  Naehharaehaft,  wie  auch  mitteilst  der  Lymph- 
und  Blutgcfäsae  auf  weite  Fernen  hin  erfolgen  kann.  Dass  nolche  ausgewanderte 
Zellen  an  ihrer  neuen  Localiftationsstelle  wnchj^timniS'  und  proliforntionsOlhig  sind, 
i»t  unbestreitbar»  Beliauptet  wird  jedoeh,  das«  überdies  i\^i^  Zellen  und  aueb  den 
Sätlen  i\vT  primären  Neubildung  eine  inlicirende,  katalytisehe,  contagiöse  l^'fthig» 
kett  zukommt,  mittelBt  deren  sie  die  schon  vorhandenen  Zellen 
zu  ihren  eigenen  Zell  anformen  umisu  wandeln  vermögen.  Dies  sei 
deren  metabolische  Wirkung.  Zur  Annahme  einer  solchen  myÄtisehen,  ihrer- 
seits wieder  ganz  unver^ütilml  liehen  Wirkung  ist  jetzt  wm  "  *  'i  In  Je, 
Mehr  und  mehr  hat  die  Beobnehtung  die  Zahl  der  wan^.  iite 
vermehrt  und  die  Ueppigkeit  der  PrulifiTation  derselben  nachgewiesen.  Damit 
entfitllt  aber  jede  Nöthigung  zur  Annahme  metabolischer,  tninsformirender  Wirkung, 
Ferner  haben  »ich  auch  die  angefahrten  Analogien  als  unzutrefTcnd  bewieseiu 
Dem  Samen  kommt  in  Beziebiuig  auf  da«  Ei  gar  keine  blos  kfitalyttsche  Wirkung 
zu,  sotulem  Samen  und  Ei  verschmelzen  mit  einander.  Der  Ocdanke,  dass  auch 
die  Contagien  auf  einer  KeprcKluetiiin  autonomer,  thierischer  Zelten  heruheii 
mögen,  in  denen  e  i  n e  m  e t a  b o  l  i  s e  h  e  V  e r Ä  n  d  e  r  u  n g  g  e  w i «  ü  e  r  B  u  b  s  t a  nx* 
theile  auch  eine  Heproduetion  des  Virus  bedingt,  dieser  GedaJike 
Mchmilzt  vor  der  immer  steigenden  Zahl  von  püanzlichen  Parasiten  als  Ursache  der 
lnfeetioni*krankheiten  dahin.  Widerlegt  wird  völlig  dieser  fledanke  dadurch^  daas 
gemü»^s  Her  OeMehiehte  und  Geographie  der  lnfe<»tionMkrankhetteu  deren  nutoehthoner 
rrri*prung  im  Korper  volKstilndig  in  Abrede  gexteltt  wenlen  kann^  während  er  bei 
Heproduction  und  Metabolie  thieriseher  Zellen  unaunbleiblich  wäre.  Die  Poeketi 
mÜHsten  z.  B.  dem  Krebse  analog  sein  in  ihrer  Entstehung  und  Fortp^anzungf 
während  sie  in  der  That  nur  Differenzen  darbieten  (ef.  Neubildungen).  —  Endlich 
ist  bei  einzelnen  Autoren  auch  von  Pigmentbi  I  d  ung  durch  metabolische 
Z  e  1 1  e  n  t  h  ä  t  i  g  k  e  i  t  die  Kede.  Es  liegt  indess  nicht  die  geringste  Veranlassung 
vorr  '^i^  Bildung  v<m  Farbstotr  durch  chemische  Umwandlung  dea  Protoplasmaa 
unter  dem  Einfluss  der  Zellthtttigkeit  als  eine  besonders  metaboltHchd  hinzustellen 
und  sie  von  analogen  chemi«ehen  Actionen  der  Zellen  zu  trennen ,  oder  gar  dies© 
überhaupt    als  metabolisch  zu  bezeichnen  (Schwax.V). 

Literatur:  Virchow«  ('i?ll»larptttL.  4.  AuiJ.  1871,  pag,  :(i59.  —  l'frU.  AIIgWH. 
PMli,  1,  pag.  235.  —  Schwana,  Mikroskopische  üntarenchoageu.  1839,  [lat,  229. 

Baina«il. 

Metalloscopie  und  Metallotherapie.  Wenn  wir  von  den  vagen  Mitthei- 
iiingeii  alter  ägyptischer,  griecliischer  und  arabischer  Aerzte  Über  den  llussereii 
Gebrauch  von  Metallen  zu  Heilzwecken,  sowie  von  den  kurzen  Notizen  WlCfTMAKK^jj 
im  Eingänge  diesen  Jahrhunderts  absehen ,  so  war  e.s  eigentlich  in  neuerer  Zeit 
dem  I^ariser  Arzte  Bcucti  vorbehalten »  die  Aufmerksamkeit  der  ärztlichen  and 
Laienkreise  wieder  in  ungewöhnlichem  Maasse  zu  erregen.  Bereits  in  den  Jahi^ 
1848  und  1849  machte  BuRCq,  ein  Pariser  Arzt,  in  raedicinlschen  Bläüern« 
im  Jahre  18G0  in  einer  an  die  Acadcmie  de  m^'decine  gerichtete  Mittheiluug 
bekannt,  dasa  bei  nervenleidenden,  besonders  hysteriKchen  Kranken  d;is  Auf- 
legen verschiedener,  je  nach  der  Indiviiluabtilt  ungleich  wirksamer  Metallplatteti, 
im  Stande  sei,  vorhandene  Anästhesien  zum  Weichen  zu  bringen,  und  da« 
auch  die  innere  Verabreichung  des  äusserlich  wirksamen  Metalles  von  ähnUeheoi 
lfeiki0hctc  sei,  ,    1 
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^H  Der  anßiDgltclie,  in  Anb«traebt  der  Sonderbarkeit  (1er  Emtcheinnngeo  und 

IBR  lilebei  betbciligten  hystoriscben  Kranken,  dappelt  gcrecbtferti^e  Skepti<'ismu'i 
I  srhwand  in  der  Folge,  als  nnter  der  Flagge  von  Oiiarcot's  AutoriUit  die  Aui^abeu 
I  BUTtc**  s  in  der  SalpetritTe  mehrfache  Bestätigung  fanden*  Die  weiteren  contro- 
I  iirendcn  Beobachtunfjfen  van  Charcot^  IIegnard,  Veukeuil,  Oximds,  VröOüEoux 
I  be^Uigteu  jeden  Zweifel  an  der  ErnstbaHirgkeit  der  Erscbeinungen,  nnd  sah  aicb 
Idaher  die  Soci<''t<'*  de  Biologie  auf  einen  im  Augnst  1876  eingebrachten  Antrag 
[bewogen,  dnreb  eine  eigens  ernannte  CommisHion  (aus  Chäkcot^  Litys  und 
I  DTj340NTi*ALLiEit  liestebend)  die  Sachlage  wisgenHchaftlicb  prilfen  zu  laaseu.  Die 
|Trtn  dem  Physiologen  Regnard  uiiterattltzte  Comniiasion  Btellte  eine  Reihe  von 
I  einiSchlHgigen  rntersuchungen  auf  der  Abtheilung  von  Chabcot  an,  und  erstattete 
I ihren  Beriebt  in  der  Sitzung  der  Soci^te  de  Biologie  am  14.  April  1877. 
I  Die  eingehendere  Prüfung  von  Seite  der  ('oinmi8»ion  lieferte  eine  Bestäti- 

Igung,  zugleieh  eine  Erweiterung  der  njetalloscopiscben  Befunde.  Wurden  an  die 
lllaut  der  mit  Ueniianä^thesie  behafteten  Hysterischen  MetalUt^icke  aufgesetzt,  von 
iGoldf  Silber,  Kupfer,  Eisen,  Blei  oder  Zink,  so  gaben  die  Kranken  an,  nach  der 
I jeweiligen  individuellen  Disposition  (Idiosynkrasie}^  bald  bei  dem  einen,  bald  bei 
I  einem  anderen  Metalle,  im  Umkreise  der  Applicationsatelle,  A  ni  eisen  kr  i  ecben ,  ein 
■  (iefilhl  von  Wärme  zu  verspüren.  Der  Beobaebter  konnte  bald  darauf  an  diTttelben 
I  Stelle  Rothe,  Wiederkehr  der  Empfindung,  tbermometriseh  erweisliehe  Steigerung 
Ider  Temperatur,  sowie  die  Znnalime  der  Muskelkraft  mittelst  des  Dynamometers 
Iconstatlren. 

I  Bei  ihren  vergleichenden    Pdlfungen   beider   Körperhälften    entdeckte   die 

Iremmission^  das«  bei  Wiedererwaehen  der  Sensibilität  auf  Einwirkung  von 
r Metallen  die  homologe  Stelle  der  anderen  gesunden  Extremität  anästheti>ich  wird. 
IE»  fand  demnach  eine  Uebertragung  der  Empfindung  (Traw^fert  dt*  ht 
XßenHihülh')  von  omer  K5rperbälfte  nach  der  entsprechenden  Stelle  der  anderen 
ISeite  hin  »tatt. 

Unter  Mitwirkung  von  Regnajid  versuchte  die  Connnission  auch  eine 
tlieoretische  Erklärung  der  gefundenen  Thatsachen  zu  geben.  Bei  Application  der 
I Melal [platten  an  die  Haut  kamen  galvanische  Sti'öme  zu  Stande,  deren  IntenaiUit 
imit  der  jeweiligen  Natur  der  Metalle  wechselt.  Hiebe!  wurden  die  metallische 
I Plätte  und  eine  etwa  2  Qm,  entfemte  Hautstelle  mit  einem  Multiplicator  von 
125.000 — 30.000  Windungen  in  Verbindung  gebracht.  Verschiedene  Metalle  lieferten 
Iveraebiedene  Stromst/trken ;  so  ergaben  zwei  an  die  Haut  angelegte  Goldplatten 
leine  Kaflelablenkung  von  2^^ — 12^,  während  letziiere  bei  Application  von  zwei 
LKupferplatten  40 <^ — 45*»  betrug. 

I    .  Mittelst  einer  TBOüVK'scben  Kette  von  gleicher  Intensität  gelang  e«»,  die- 

selben Erscheinungen  wie  durch  die  metallische  Application  herzustellen.  Die 
iliöchst  geringen  galvanischen  Reize  (als  physiologische  Strfirae  von  der  Commlssion 
|]>ezeichnet)  l>ewirkten  an  den  anästhetischen  Theilen  gleichfalls  eine  Rückkehr  der 
I Empfindung,  Auch  wurde  hierdurch  die  Erklärung  angebahnt,  warum  gewisse 
iKranke,  welche  fttr  das  nur  einen  schwachen  Strom  liefernde  Gold  empfänglich 
Imnd,  sieb  dem  in  letzterer  Beziehung  stärkeren  Kupfer  gegenUber  indifferent  ver- 
I halten.  Es  konnte  nämlicli  mittelst  der  genannten  Kette  gezeigt  werden,  dass  die 
■•n  ftlr  einen  schwachen  Strom  empfanglich  sind,  der  demjenigen  des  Goldes 
/  i  ist;  dass  sie  es  nicht  sind  bei  einem  mittleren  Strome,  der  dem  des 
IKupftrrs  entspricht,  und  es  wieder  von  Neuem  sind  bei  einem  stärkeren  Strome. 
ISo  waren  beispielsweise  bei  einer  Kranken^  die  auf  Gold  (750  Gold  auf  1000  Kupfer) 
Ireagirte,  Ströme  mit  2*^' Kadelausschlag  ohne  Wirkung;  bei  15^  und  20^  kehrte 
Idic  Sensibilität  zurück;  bei  45^  und  60^^  nicht;  dagegen  wieder  bei  80'*  und  90". 
I  Diese  in  der  galvanometrischen  Abstufung  gelegenen^  unwirksamen,    so- 

Ipenannten  neutralen  Punkte,  die  für  dieselbe  Kranke  trotz  längerer  Elektroden- 
fcinwirkuug  sieh  gleich  bleiben ,  lassen  sich  nach  meinem  Dafürhalten  durch  die 
Inngleit'hgradige  ErschopHiurkeit    der  Erregung    im  jeweiligen  Falle    erklären.     Ist 
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ilicjtelbe  einiDftl  eingetreten,  m  Mimi  nw  erat  bei  einer  gewissen  lutensltüt  de» 
Stromretetr»  wieder  die  Hcaction  aiifkomnKin. 

l'ebcr  diu  Auslegung  der  tn  Hede  stebenden  PbAnomane  wurden  die  ver- 
^bledennten  Ansichten  laut.  Während  Rkgnajid  die  Metftllwirknng  von  den  in 
der  Haut  vorbandencn^  sehwacbcn,  clektroeapillären  Strt^mrn  abzuleiton  sucht, 
wird  deren  Kxl8t*nz  von  Anderen  giinzlich  in  Abrede  gefltcllt.  Von  VigoöküCX 
werden  elek  ■  he  Erbcbelnungt^n ,  \on  Omiihs  die  cbenjische  Aetion  auf  die 

Haut  als  nia  I  (!i  r  FatMor  der  Metallwirkung  bezeichnet,    A.  EuLENBL:R(i  will 

auf  0 rund  eigener  Venjuehfl  die  galvanoinetriseh  naehweiebaren  Stnlmo  auf  Contact 
de«  MetnlleH  mit  der  auf  der  llautobertblcbe  in  grösserer  oder  geringej-er  Menge 
vorhandenen  Flüssigkeit,  als  mit  einem  Elektrolyten,  sjtirtlekgeftihrt  haben,  wobei 
die  vielfache  (luantitalivo  und  cjualitative  Verschiedenbeit  de«  llauti^ecrete«  bei 
gesunden  und  kranken  Individuen  mit  in  Erwägung  zu  ziehen  »ei.  Schlien^lich 
!>ei  noch  erwähnt,  daa^  naeb  Schiff  nicht  der  sehr  geringe  elektrische  Strom, 
welcher  kaum  ein  Zehntauisendstel  eines  Daniell  betrÄgt.  als  das  wirksame  Agena 
der  Metalle  zu  betrachten  sei.  Nach  zahlreicben  Exi^ennicnten  mit  schwingenden 
Ktirpern,  die  iJOekkebr  der  »Scni*ibilifSt  bewirkten,  int  ScniKK  geneigt,  ajjzuuebnien, 
daftü  vermöge  einer  noch  unbekannten  V>rwandt^ehafl  bestimmte  Molekularbew*e* 
gungon  der  MetaKe  (im  Sinne  von  ClaüsiüsJ  sieb  amli  auf  die  Nerven  über- 
tragen können. 

Auf  obige  theoretische  Erörterungen  wollen  wir  nun  die  Ergebntsso 
der  metallosco[>rschen  Beobachtungen  am  Krankenbette  folgen 
lassen.  Die  Iii'UCQ*»chon  Ai»gaben  wurden  von  Ckakcüt  und  seiuen  Jüngern  mit 
groftsem  Eifer  und  Geschick  nach  «llen  Seiten  verfolgt  und  erweitert.  f^HARCOT 
zeigt«!  dass,  wenn  bei  einer  by  steriseh  en ,  bem  i  an  Jlstbetisch  an 
Kranken  mehrei'e  mit  einander  verbundene  *iUFrankenf;tÜcke  an  die  flaut  appli- 
cirt  wurden,  nach  10 — 20  Minuten  (bisweilen  erst  naeb  längerer  Dauer)  im 
l'mkrcise  der  bolrefTendcn  Stelle  Sensibilität  auftritt,  um  sich  von  hier  über  die 
ganzt;j  anäÄtbeti^cbe  Korperbälfte  zu  verbreiten.  Je  naeli  der  ludividuellen  EmpOltig- 
lichkcit  ist  bald  da«  eine,  bald  das  andere  Metall  (Silber,  Kupfer,  Zink  u,  dgl.) 
vorzugsweise  wirksam.  Auch  macht  es  nicht  etwa  die  Legirung  ans,  da  reines 
Oold  in  ganz  ilhnlfchcr  Weise  wirkt. 

Mit  der  durch  die  metallische  Einwirkung  tum  Weichen  gebrachten 
llemianästhcsie  sehwindet  aueh  der  gleichseitige  Verlust  des  Farbensinnes,  dea 
(iehores,  des  (*eruehes  und  (feschraackee»  Es  treten  Erweiterung  des  Sehfelde» 
und  Steigerung  der  Sehschärfe  ein.  Anch  verliert  sich  die  zumeist  an  der  anäMtbe- 
tischen  Abdomeuserle  bei  Druck  nachweisliehe  Ovariiilhyperästhesie  fOvarie),  In 
dem  Ma^isse,  aU  untrr  dem  EinlluKse  der  jeweiligen  Mt'tiiUwirkung  die  anäMtbe- 
tiscben  ErschtMunngen  ihren  Kttckzug  antreten,  wandern  diesi^lben  auf  die  entgegen- 
gesetzte Köiperseite  über,  deren  Invasion  mit  einer  zeitweiligen  Befrciuug  der 
anderen  Ki>rperhälftc  einhergoht. 

Die  raetallogcopischen  Phänomene  werden,  wie  weitere  Beobachtunu:«!» 
lehrten,  nicht  blo»  von  aufgelegten  Metallplatten  geliefert.  Aueh  die  Apptieatlt>n 
«Mier  blosse  Annäherung  der  Pole  eines  kräftigen  llufeisenmagiietes  an  die 
anäHtbeü.Hcbe  Haut  bat  die  oben  erwähnte  Verselztmg  der  Erscheinungen  zur  Folge, 
Datt  Anlegen  eines  Magnetes  mit  seiner  Wölbung^  mit  seinen  neutralen  I^unktcn, 
oder  mit  seinen  vr»n  Kautschuk  bedeckten  Polen  bleibt  dagegen  wirkungsloa. 
Wird  der  anästlietiscbe  Arm  zwischen  die  Enden  eines  kräftigen  Elektromagnet*?ii 
gebracht,  ohne  jrglicho  Berührung,  so  erfolgt  gleichfalls  nach  15^-30  Minutctn 
tlückkehr  der  Empfindung.  Auch  die  statische  Elektricität,  schwache,  uni|>olaro 
Elektrisation ,  sowie  stromdurchtlosscne  Spiralen,  Solenoide,  erzielen  an  dem  do- 
gebrachten,  empfindungslosen  Arm  ein  Wiedererscheinen  der  Sensibilität  (CHABCOT 
und  VKiOURolx). 

Der  durch  die  metalloscopisehen  Einwirkungen  erzeugte  Tr  "        \t 

sich  Jeäotih  uivhi  bios  an/' die  Haut-  und  Mufeikelemyrmdung  der   .  h 
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^8C  »  K'  K'h  irübev  nn  3  Fäilen  nachwttiB  iiüd  spater  wieder  b«:i  zweien,  somit 
bifiber  m  5  Fällen  beobachten  konnte ,  erstreekt  ssich  der  Transfert  ji  u  e  h  a  n  f 
den  Ilirntorpor  der  anüstbet fachen  Kopfhälfte,  Wenn  ich  nämlich 
bei  voUatändiger  hysteriseher  Hemianästbesie  elektriscbo  tJnerregbarkeit  dor  Ncrveu* 
stämine  und  Geflechte  fand  ^  war  auch  gleichzeitig  an  der  uneRiplindliehea  Kopf- 
hälAeiY  stelbüt  bei  Längsdurehströmuog  des  Kopfes  mittel. <t  40  8lKM. 
R 1 1«  ID.  und  Volt A ^8  eher  Alternative  weder  durchfahrender  Stich  ,  noch 
Scbwindfl,  Blitzen^  Oliren&augen  oder  iBetallischer  Gejäehmaek  7m  erzeugen,-  wilhrend 
im  Nornialzußtande  die  erwähnten  Erscheinungen  galvaniseber  Ilimrei^nng  sehan 
bei  einem  Strome  von  12 — 1$  Elem.  aufzutreten  pflegen.  Wurde  nun  bei  den 
betreffenden  Kranken  ein  kräftiger  Hufeisenapparat  an  die  anftsthetieehe  Scbläfe- 
oder  Halsi^eite  auf^eiiet2t,  so  kam  es  «ach  etwa  10  Minuten  lauger  Einwirkung 
unter  riefühlen  von  Behlilfrlgkeit ,  K nebeln  und  Mattigkeit ,  zu  Wiederkehr 
der  Empfindung  und  elektrischen  Erregbarkeit  an  der  bisher 
auästbetiBchen  KOrperbälfte^  sowie  auch  der  galvanischen 
Himreaetion,  auf  metallische  Wendung  bei  6 — 8  Elem,  Dagegen  war  nun 
an  der  gesunden  Körper-  und  Kopfseite  Hemianästbesie  der 
Haut  und  Sinnesorgane,  sowie  Hirntor por  nachzuweisen.  In 
4Uideren  Füllen,  oder  bisweilen  auch  an  derselben  Kranken,  war  zu  gewissen  Zeiten 
fKmderbarerweise  nur  durch  Anlegung  von  Magneten  an  die  gesunde^  empfiud- 
liche  Seite  der  Trans-fert  zu  erzielen.  Bei  den  mei*^ten  der  in  Rede  stehenden 
Beobachtungen  ergaben  die  üblichen  metanoscopisehen  Prüfungen  ein  negatives  Resultat. 
Nebst  den  angeführten  Erscheinungen  des  Hirntorpors  ist  das  Verhalten 
der  sogenannten  a  c  h  r  o  m  a  f  o  p  1 1  s  e  b  e  n  Amblyopie  H}^teriscbcr  gegen  Metall- 
Wirkung  und  Trausfert  von  besonderem  Interesse.  Im  Normalzustände  ist  nach 
Landolt  das  Gesiehtsleld  filr  Blau  am  gT<1ssten,  hierauf  kommt  Gelb,  dann  Orange^ 
Roth,  Or<ln»  zuletzt  Violett.  Die  zwei  letzten  Farben  werden  nur  von  den  centralsten 
Ketzhautstetlen  wahrgenommen.  Bei  der  hysterischen  Amblyopie  ist  concentrischt; 
Einengung  dieser  verschiedenen  Farbenkreise,  und  zwar  von  den  innersten  nach 
den  peripheren  Farben  bin,  vorhanden.  Schliesslich  bleibt  niu*  noch  Blau  übrig 
(8t>rie  bleue  der  Fnuizosen) ;  bei  manchen  Krauken  wird  Blau  durch  Roth  ersetzt 
(Serie  rougel  Nur  bei  schweren  Formen  von  Amblyopie  iwt  jegliche  Farben- 
p<  I        1  '      1 1  ü.    Auf  die  Einwirkung  von   Bi'RCQ'scheu  Metallplatten  (an  die 

b.  i.r«)    kehrt    die  Farbenemptiudung   von  Blau  succe^ssiv  bis  Violett 

zurück,    um    bei  Entfernung    der   Metaltplatte    nllm^lig    wieder   in    Achromatopsie 
zu  übergehen. 

Nach  meinen  diesbezüglichen  Untersuchungen  an  Hysterischen  ist  nebst 
der  temporalen  Hemianopsie,  die  an  der  anästhetisehen  Seite 
ungleich  intensiver  erscheint,  daselbst  auch  trägere  Pupillenreaction,  Herabsetzung 
der  Sehscbürfe  (bis  auf  ein  Drittel),  Fehle»  der  Druckligur  des  Auges  und  mehr 
oder  minder  umfängliche  Farbenblindheit  zu  constatireu.  Auf  dem  amblyopischeii 
Auge  ruft  selbst  ein  aufgesetzter  Strom  von  30 — 40  Elem.  kein  polares  Farben- 
bild  hervor:  je  nach  der  Kathoden-  oder  Anodenwirkung  wird  blos  eine  mehr 
dunkle,    oder    mehr  helle  Scheibe  von  den  Kranken  angegeben,    die  jedoch  nicht 

Upie  am  gesunden  Auge  rund,  sondern  blo»  halbmondförmtg,  mit  dunklem  Segment 

Hl  der  Nasenseite  erseheint* 

■  Bei  der  von  Ch.-uicot,   Wkstphal    imd   von   mir    durch    Trans feri 

Erzeugten  ^  temporären  Wiederkehr  der  Farbenperception  erweitem  sich  die  Farben - 
kreise  in  centripetaler  Richtung,  vom  peripheren  Blau,  resp.  Roth,  gegen  die 
Cenlralfarben  hin.  Nach  Ablauf  der  Einwirkung  stellt  sich  die  frühere  Achro 
matopsie  wieder  her.  Bei  dem  von  mir  beschriebenen  Transfert  (wie  er  insbesondere 
durch  die  später  zu  erwähnende  Einathmung  von  Aroylnitrit  erzeugt  wird),  kommen 
in  noch  frischeren  Fällen  für  kurze  Zeit  die  centralen  oder  auch  mittleren  Farben 
wieilcr  zum  Vorschein.  Ein  Gleiches  gilt  auch  von  der  Integrität  der  defecten, 
galvam'schen  Lichtseheibe  und  dem  Vermögen ,  kleinen  Druck  zu  lesen. 
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Noch  m<^g:e  hier  der  interesaantcso  a  c  ti  k  1 1  s  c  h  e  n  E  r  s  r  h  n  i  o  ii  tt  g  c  n 
gedacht  werden,  die  der  Tranafert  iu  aemem  Oefolge  hat,  und  die  hier  zuerst  von 
lTRn.iNTSCUiTi5CH  auf  meine  Anregung  bei  einer  von  mir  zngewieaenen  Hy^teriftcheij 

dm  Näheren  nnlerftucht  wurde.  Bei  dieser  mit  Ünksgeitlger  HeniianUsthewie  mid 
Hirntorpor  hehnfUHen  Kranken  eri^ugU^  die  Annüherung  eines  kleinen  llufeiseu- 
apparates  an  den  linken  Warztjnfortsatz  noimt  den  früher  geschilderten  Erschei- 
nung(5n  aueh  einen  T  r  a  n  a  f  o  r  t  der  a  e  u  s  1 1  h  c  h  e  n  Anästhesie  vom  linken 
nach  dem  reehten  Ohrc\  Die  eingehendere  Untei'suchHng  mittelst  hoch-  und 
ticftiincndcr  Stimmgabel,  die  in  rascher  Abwechslung  vor  das  eine  nnd  an  1 
Ohr  gebracht  wurden  ^  ergab  nachfolgende  Belunde.  Nach  einem  knrzdauen- 
tiefen  Brummen  gelangten  Unker^eitB  zuerst  die  hoben  TtSne  in  die  Perce[»tion,  da» 
Gehörfeld  erweiterte  sieb  8odann  rasch  von  den  hoben  gegen  die  tiefen  T^ne.  Am 
rechten  fhisher  normalen)  Ohre  fand  in  ent^preebender  Weise  eine  Einachrilnknng 
des  flebörfeldes  von  den  hohen  gegen  die  tiefen  Tiine  zu,  mit  deren  Verm-bwinden 
vollständige  Taubheit  eintrat.  Beim  Zurückgehen  des  Transfert  «cbwantl  auch 
dem  hörenden  linken  Ohre  in  gleicher  Wei^e  zuerst  die  Porception  filr  die  hoben, 
dann  für  die  tiefen  Töno^  hia  dasclbÄt  die  frflberc  acuatiacbe  Anästhesie  zurtlck- 
gekehrt  war,  während  recht«  von  den  hohen  f^e^en  die  tiefen  Töne  hin  dm* 
Hörvermögen  sieh  wieder  herstellte. 

Beim  Kiiitriti  des  TrauKfert  fand  ich  ferner,  wie  bereit*»  oben  angedeutet 

wurde,    an    der  8eite  der  wciehcnd<'n   ncmianästhesie,    nach   VVietlerer wachen  der 

galvanischen   Ilirnreizbarkeit ,    auch   Wiederkehr    der  elektrischen  Erregbarkeit  der 

Geflechte,  Norvenatämrae  und  Muskeln^  während  an  der  anderen  Körperhälttc  und 

den  erwähnten  eentralep    und    peripheren  «lebildeu  Leituugsanästhosien  zu  Staude 

kamen.     Auel»    im    Bereiche    der    BinnoHthätigkeiten    machte    sich    der    Transfert 

geltend»    Nebst  der  erwähnten  optischen   und  acuatiscben  LeituugHerhtdung  erfolgte 

an  der  entsprechenden  Seite  auch  eine  Aut*besscrung  des  Oescbrnackes  nnd  (leruebc^i 

während    an    der  nun    von    der    Hemianlisthesie    tJberzogenen ,    entgegengeset^teil 

KörpeThälfto  die  angeführten  Leitungen  und  Sinncsfunctiouen  erloschen.  ' 

Weitere  Untersuchungen  von  Chabcüt,  Maünan    und  Anderen    ergaben, 

Uass    auch    bei    der  Hemianilstbesie    in   Folge    organiseber  Hinierkrankungen ,    bei 

PBaturniner  und  alkobolischer  An^Hthesie,  die  Anlegung  von  Metallpintten  Küekkehr 

der  Sensibilität  bewirke.     In   einem    Falle   von    lleminanästheHie    bei    [[irnsyphllis 

erfolgte  nach  ViuotTROUX  auf  Applic.ition  eine'»  Magneten  IVansfert,  In  obigen  Fällen 

war   die  Wiederherstellung    der  Empfindung    bisweilen  eine  dauernde ,    in  anderen 

l  <1  wie    bei    der  »etisiblen  Halbseitenlähmung  Hyiteri*cher ,    blos  eine  vor* 

f  ii.'-,  r /-!"'ride. 

Anderer>*eits  ergaben  die  Beol>aebtungen  der  Commission  der  8oeiete  de 
Bioiogici  sowie  von  VmotmoiTX,  Vulpian  u.  A.,  dass  bei  derselben  Kranken  zwei 
oder  auch  melirere  Metalle  sich  als  wirksam  erweisen  können  (Aptitude  fn-  *>/ 
Lpoli/m^tallitjue),  Die  Wirksamkeit  der  jeweiligen  MetallappUcation  hört  jedoch  auf, 
Fwenn  gewisse  Platten  (wie  Gold  auf  Silberj  übereinander  gelegt  werden.  Die 
metallische  Wirkung  dauert  dagegen  unverändert  fort,  wenn  das  neutral iairende 
Metall  einige  Centimeter    unterhalb  ile^  wirksamen  angebracht  wird. 

Es  zeigte  sich  ferner»  dass  bei  manchen,  dem  Anscheine  nach  geheilten 
Kranken ,  durch  die  äussere  Application  gewisser  Metalle  neuerdings  Anästhesie 
und  M UA k eise h wache  erzeugt  werden  können  (Ant»theme  de  retour),  welche  durch 
Beseitigung  des  Metallen  wiedejr  zum  Schwinden  gebracht  werden.  In  äbnlicber 
Weise  vermag  auch  ein  elektrischer  Strom,  selbst  ein  mit  einer  Platinplatte  in 
Verbindung  gebracht  es  TnorvK'sches  Element  eine  wiederkehrende  Anästhesie 
benoj-zunifen» 

Nach  Charcot  gelingt   es   bisweilen    bei   mit  deutlichen  Symptomen  von 
Hysterie  behafteten  Personen,  die  keinerlei    aetuelle  Störung    der  Sensibilität  dar-J 
bieten ,    durch    Application    von    Metallen    oder    analogen   Agentien  Anästhesie   äXM 
erzeugoD    (Anisthhit   mknUujue),    Bei    einer   gewissen    Latenz    von    krankhafUn 
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Kri     i  ii  nur   dnes  bejätimmten  Anetosses  voti  anasen^  um 

Bi.i  I      j   :;  :     I     :-  ZU  producireu,  lind  kann  somit  die  Metalloscopir 

%mu  Hthnth  des  Nsohweit^es  vatii  Vorhandeneeln  eiuer  solchen  Diathese  ver- 
wertbot  werden. 

Den  ikobttchtungpen  von  ViOOUROtJX  s&ufolge  kann  ferner  die  Application 
von  MclHllcn,  Magneten  uder  ElektricitÜt  in  ^'^ewisscn  selteneren  Formen  von  Hyi*terie, 
die  Keigung"  zu  ContracturLilduag  aiifweiseu,  bei  Kinwirkung  auf  die  gesunde 
Seite  t'ontraotur  hervorrufen,  die  auf  dwr  kranke»  Seite  bestandene  dagegen  zum 
Wi*icJien  bringen.  Diu  nuffiUlige  Analugie  mit  dar  obenerwähnten  metallischen 
AnftAtbeMte  deutet  darauf  bin ,  da«8  bei  latenter  hysterischer  Diathese  auf  An- 
wendung der  in  Rede  stebendrn  Agcntieu  ein  Transfert  bald  der  sensiblen ,  bald 
der  niotori^cheu  Störungen  bewirkt  werden  könne.  Auch  xcigt  sieb,  das»  bjiufig 
diese  Uebertragung  nur  von  der  gesunden  Seite  her  bewerkstelligt  werden  könne, 
VA»,  .l^r  ursprünlglich  afficirten  Seite  aus  dagegen  nicht  gelingt. 

Die  von  Wkstphal  (im  Jahre  1S78)  in  Berlin  angestellten  Versuche 
Iicicrten  eine  Destütigung  der  in  Frankreich  bcol  i  ■  i  n  metallosenpischen  Phä' 
Domeue.     Nur    war  die  Zeit    der  Hilckkehr   der  .  it  nach  Applieatiou  von 

Metall]) latten  eine  viel  bctritchthcbere^  als  dies  in  l^arin  beobachtet  wurde.  Auch 
Hess  sich  nicht  immer  der  Transfert  nachweisen,  vielleicht  wegen  der  Discoutinuität 
der  viele  Stunden  erforderlichen  Beobachtung.  Dagegen  ergab  sich,  abweichend 
von  der  Ansicht  BuiiCQS,  dass  bei  einer  und  derselben  Kranken  verschiedene 
Metjdle  wirksam  sein  können;  dass  die  gleielic  Wirkung  zu  erzielen  war  durch 
gefirnisste  und  mit  Siegel  lack  Überzogene  Mefallplatteu,  sowie  durch 
nicht  metallische  Platten  (knöcherne  Spielmarken);  das»  hierbei  jedoch 
die  Wirkung  langsamer  zu  erfolgen  und  der  au^gotibte  Druck  eine  gewisse  Roilcf 
ni  spielen  acheint,  und  dass  die  gleiche  Wirkung  fund  zwar  relativ  schnell)  durch 
Application  von  Senfteigen  (AöAMKiEWicz)  auf  die  anfUthetiscben  Hautpartien 
erzielt  werden  kann. 

Meine  um  dieselbe  Zeit  in  Wien  tmternomraenen  Versuche  ergaben,  dass 
die  Wirkungen  metallischer  Platten  ungleich  seltener  und  minder  prilcise  an 
llysteiischen  zu  beobachten  wai*en,  als  die  Wirkungen  von  Hufeisenmagneten,  Der 
van  mir  bei  totaler  Hemianästbesie  (incL  des  Tngeminu«)  nachgewiesene  halb- 
seitige llirntorpor  wanderte  bei  A pplicutlon  eine^j  Magnetes ,  gleich  der 
Anästhesie  der  Haut  und  der  Sinnesorgane,  nach  der  entgegengesetzten  Kopf, 
beziehungsweise  Körperseite  Uberj  unter  temporÄrem  Freigeben  der  früher  be- 
glyogenen  Hirn-  und  Sinnesleitungen  und  Reactionen.  In  Ähnlicher  Weise  gelang 
Bp  mir  an  einzelnen ,  an  heftiger  angiospastischer  Migräne  leidenden  Hysterischen, 
durch  E  i  n  a  l  h  m  u  n  g  von  A  m  y  1  n  i  t  r  1 1  eine  ü  e  li  e  r  t  r  a  g  u  n  g  des  1 1  rs, 

der  Acbromatopsie  und  Heniianüsthesie  zu  bewirken,  bei  Nachlass  der  :  ;,  i  lyti- 
leben  halbseitigen  Cephalalgie.  Analoge  Erscheinungen  von  Transfert  sah 
idi  auf  Einwirkungen  von  heftigem  Schreck,  starker  G  e  m  ti  t  h  s  b  e  w e  g  u  n  g, 
sowie  bei  erwachender  H irnerregbarkeit  auf  metallische  Strom  wendnng 
an  der  betrellenflen   Kopfhälfte,  auftreten. 

Weiterhin  wurde  von  Schiff  dargethan,  dass  wirkname  Metalle  weniger 
ttark  elektrisch  seien,  als  unwirksame  und  dass  die  Metalle  auch  durch  elektrisch 
^iiUrende  Stotfe,    wie    Beide,  Glas  und  selbst  Luft  hindureh  ihre  die  Fiinpllndung' 
HBTÜckrufende  Wirkung  äussern.     Auch    feuchte    Umschläge    (mit    50 — GC* 
warmem  Wasser)  riefen   bei  halbseitiger  Anüsthesie  Empfindung  hervor.     Schliess- 
lich ergab    das    Experiment,    dass    rasch    schwingende    Körper    der   ver- 
schiedensten Natur:  EisenstUbe,    bei    über  20,000  Schwingungen  in  der  Secunde, 
lue  einen  Ton  erzeugten,  ebenso  ein  Holzstab  bei  7000 — ^18,000  Schwingungen,  sich 
in  ähnlichem  Sinne  wirksam  erweisen;  dagegen  grobe  Erschütterungen,  wie  EiscnbahD- 
fahrten^  nicht  wirkten.  In  jÜngHtcr  Zeit  (1^8 1 )  erzeugte  auch  BoüDKT  mittelst  Ansetzen 
eiöer   durch    elektrische  8tr<)nie  zum   Tönen  gebrachten  Stimmgabel    (217   Schwin- 
Httngcn  in  der  Seeunde)  an  die  Haut,  örtliche  Anästhesie  und  Analgesie. 
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■  Kineo    Einblick    in    dAi»     rathsolhufte    Wcson    des    pathcKl 

^1>gij$«lien   Tnuufert    gewannen    wir   erat   diircfa   die   Kenntnias   dca  pfa^'slo- ^ 
togischon  1Y«n«flTt*     Wio    n,  A,    von  Ritmpk    f?ezeigt    wurde,    ist    an    gesunden 
Menschen  jed«  Seus  i  bi  litätsorhöhun;:?  an  der  einiui  8iM'tt>  (uiieh  Appli-  . 
CÄtion  von  warmen  Metailplalt»*n  odijr  Umscldäg^n)  von  in  n  ti  r  B  e  n  s  i  b  i  I  i  t  H  t  it-  1 
Verminderung    an    der    entgo  gengeoetztcn     homologen    K<Jrpc*r- 
atollü  be^  gl  teilet.    Bei   Einwirkung  von  kalten  MctaUplattcn  tritt  cnt^procbond«  j 
Uerabsetzung^  dnOlr  au  dt^r  anderen  Seite  Steigerung    der  EropHndung  ein.     Erst  I 
nach    einer  Urnht^    von    positiven    und    negativen  Schwankungen    zu  beiden  Seiten^ 
stellt  flieh  allenthalben  der  NornialÄUHtatjd  wieder  her. 

Bei  weiterer  Veriolguug  der  ErHcheinuiigen  fand  Rümpf,  daas  Ctmipresftion 
de«  Arterieußtamme.H  einer  E:Ltretnitflt  Anrtmie  mit  Verminderung,  an  der  anderen  j 
Seite    dagegen    Hyperämie    mit    Erhebung   der  Sensibilitili   zur  Folge  habe.     Aut 
X>  u  r  e  h  s  v  h  n  e  i  d  u  n  g    des    I  «  e  b  i  a  d  i  e  u  ft    und    nacbberige    Aethereinwirkung, 
tritt  wohl  Anilmie,    spUter  liyperHmie  auf^  doch  kein  Trannfert;    »omit    »ei  | 
das  Nervensystem  Vermittler  der  ü  ebertragung.     8p<aieren  vcm  MooBBH 
und  Rljmpk  gemachten  Beobachtungen  zufolge  wird  durch  knnstlie h  erregte  Anämie  . 
der  Iris  dm  einen  Augi^,    Hyjtenimie  an  dem  andern  Auge    und  umgekehrt  her-  1 
beigeführt.     Bei    lilngerer    und    MtArkerer  Einwirkung  fnradiscber  Ströme  an   Haut 
und    KxtremitiUen    der    einen  Seite    trat    an    der  Oberlblehe  der  entgegengesetzten 
HirnhemisphHre  Hyperilmie,    bei  Versetzung   der  Elektroden  naeh  der  anderen 
Seite   dasei li>it    inmijnjimie,    dagegen    an   der   anderen    Hemisphäre    11  y per- 
ftmie    aui  { 

Meüir   im  i'^niiJuiLT  IH79  angeatelUeu  Experimente  über  Transfert  ergaben 
gleicbfaüs,     djui«    jede    einseitige     Störung    der    SenÄibilitfU    eine    compen^irende 
Reaetion    an    der    anderen    Seite    erzeugt.      Wurde    durch    AetlierzorKtiHibung    an  j 
einem    Arme   Anästhesie    und    eine    Hathesiometrisch    manabare    Verminderung   der  1 
Tastempfindung    bewirkt,    so   gingen    damit  an    der  eorrenpondirenden    Stelle   d« 
anderen  Arme^^  Hyperilsthesie    und  Erhöhung   der   t«etilen    Sen»ibilitilt   sowie   der 
faradocutanen   Erregbarkeit  einher.     Bei  faradischer  Pinselung    des    einen   Vorder- 
armes   war   daselbwt    betrJlchtliehe  Steigerung  ^    an    der  entsprcehenden  Partie  de«  j 
anderen  Armes    dagegen  Herabsetzung    der  Emptinduug   zu  eonstatiren.     Analogo  j 
Ergebnisse    lieferten    die    gieiehzeitig   von    Eülexbüiig    in    ähnlicher   Weiae    an*  1 
gestellten  Versuehe,     Narh  Eiutatiehenlassen    des  einen  Vorderarmes  in  ein  kaltes 
Armbad    kuuute    ich    Abnahme   der   1Vi«temptindung    und     Kcfli'xerregbJirkeit ,    am 
anderen  Arme  entsprechende  Steigerung  derselben  confttatiron.  Ein  warmem?  Armbad 
bewirkte  dagegen  an  der  Applicationaseite   Steigerung,    an  der   cntgegengesetÄtco 
Herabsetzung   der   erwähnten    Empfindungstjualitilten.     Bei    den    angeführten    Ver-I 
suchen  brauehte  es  einige  Zeit ,  bin  nacdi  mehrmaligen  Se.hwankungen  daa  pbyaio*  1 
logische  Gleiehf;;e wicht  der  Sensibilitilt  sieh  wieder  berstetltet  , 

Andererseits  wurde ^  wie  aus  Obigem  erhellt,  von  mir  nachgewieeei»,  j 
dass  bei  einzelnen  Hysterisehen  die  Inhalation  von  A  m  y  1  n  i  t  r  i  t  gleiebfalli  1 
Uebertragung  des  Himtorpors,  der  Achromatopsie  und  Hemiüsthesie  bewirke,  Aueb  1 
in  Folge  von  Entsetzen^  r.emathsersehütterung,  sowie  auf  LiUigsdurcbströmung  dca  \ 
Kopfes  mittelst  VuLTA'seber  Alternativen  bei  beginnender  BesMeruug  der  Hirnerreg- 
barkeit,    sah    ich    die   oben    ge>irhildert<*n    Erseheinungen    von   Tran>^fert  eintreten. 

Auch  keimte  ieb  biebei  durch  einige  Zeit  das  Hin-  tmd  Hersehwankeii 
der  bezügliehen  Störungen  verfolgen,  auf  welche  man  durch  die  Versuche  Ton 
RUMI'K  aufmerksam  gemacht  wurde.  Die  nach  metallischer  oder  magnetischer  Em-j 
Wirkung  auftretenden  Osci  llationen  der  Farbenempfiudungen  wurden  voilj 
Chakcot  und  seinen  JUngern,  die  von  Seite  des  Ilornerven  auftretenden  vonn 
tlBBANTSCHtTSCH  näher  gewnrdiget.  Ein  allmäligeH  Abklingen  der  Ersrheinungea,  1 
das  man  füglich  a  Is  s  e  c  u  n  d  a  r  e  n  T  r  a  n  s  f  e  r  t  bezeichnen  kann.  1 

Behufs  Erklärung   der  Erseheinungen   des  Transfert  wurde! 
utrt  Einigen  eine  äirecie  Einwirkung   der  Reize    auf  die  Enden   sensibler  Ncrveiil 
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trat!  ITeliertra^ruDg   auf   die   «1er  anilpren  Seite    vcni  Hrown  Sequarp    eine   Roflex- 

hemmun^,    von    Schlff    eint?    IIel»ertragung:   yod    Molekul«rei"scbeinung:en    auf  die 

Nerven  aBgeooinmen,    Meines  Erlebten«  bedarf  es  gar  nicht  neuer  hypotUetisehejr 

Annahmen^  um  die  Erschcinung^en  tlm  Transfert  zu  erklüren.  Die    Erzeugriuig;  dea* 

öclben    unter    physiologiscben    Verbflltnissen    spricht  dafllr,  da^ji  im  Normaliustand 

Ba    innij^er    WecJiaeh  erkebr   zwisebeu    den    wensiblen  Cfutren  der  beiden  Körper- 

Hilfteti  bestebt,    der   eine    gleicbmäSÄige  Iiuiervaüun  der  letzteren    zur  Folge  bat» 

Jede    Erregung   des   einen   sensiblen    Cenlninas    ruft   eine    oompen^irende    Reizung 

^ea$  anderen   b  er  vor.    Im  normalt^n  Zustande   können   mecbfuiieebo  Reize  (Seiiftoig)» 

fbrb   mehr  tbenuiscbe  Rei/e  eine  Störung    des   in  Ri^le  8t eilenden  Gleicbgewiehtea 

bewirken.     Bei    krankbaft    erhöhter  Erregbarkeit  der  Ceutren    können    eehou    die 

durch  die  Metallbcdeckung  örtüeh  behinderte  Wilrmeabgabe  der    Haut,    oder    die 

durch  die  specißsehe  Wärroeleitung  der  Metalle  bedingten  Warme  Verluste  als  Reize 

in  obigem  Sinne  wirksam  isein. 

Es  köniien  sodann  die  ver«chiedensteu ^  von  der  Peripherie  äwä* 
gehenden  Reize  (thermisciie.  mechanische,  elektrische,  magnetische,  traumatische) 
»uf  dem  Wege  des  Reflexes»  oder  auch  direct  central  eingreifende 
Kei2e  (Amylnitrit,  psychische  Reize,  Volt.  Alternative  an  der  einen  Kopfhälfte), 
eine  Schwankung  der  ßint fülle,  in  jenen  Hirnregionen  bewirken, 
welche  die  Sensibilität  vermitteln.  Der  von  mir  und  Anderen  liet 
Hysterie  mit  Hemianllsth^^sie  und  Achromatopsie  nachgewiesene  Antagonisnius  der 
bilateralen  vasomotorlKchen  Erscheinungen  dient  obiger  Erklärung  als  weitere  Stütze, 
Die  sogenannte  Hetallotherapie  hat,  nach  den  bisher  vorliegenden 
Brfiibningen,  sowohl  hei  äusserer  Anwendung  der  Metalle  und  verwandter 
Agintien,  als  aucb  beim  inneren  Gebrauche  von  Metall  verbin  düngen 
gewisse  Erfolge  aufzuweisen»  Das  in  jeglieliem  Falle  auf  seine  Wirkmamkeif  erst 
XU  ermitteinde  Metall  wird  bei  der  äusseren  Application,  in  Form  von 
Plftlten  (mit  einer  Oese,  nm  ein  Band  durchzuziehen,  als  Annatures  de  Burcq) 
durch  1 — 2  Stunden  an  einer  anästhetisehen  Hautpartie  liegen  gelassen,  bis  zum 
Eintritt  cibjectiver  Sensationen ,  wie  Kriebelu ,  Ziehen »  Breunen  und  dergl.  In 
vielen  Füllen  von  hysterischer  Hemianästbesie  besclirünkt  sich  die  Besserung 
bloß  auf  die  An&Jitzstelle  und  ist  nur  eine  temporäre*  In  einzelnen  Fällen  kann 
die  Empfindung  an  der  ganzen  Körperseite  wiederkehren  j  durch  einen  neueu 
Anfall  jedoch  wieder  in  Frage  gestellt  werden.  Dauernde  Besserungen  sind  bei 
der  Hysterie  ungleich  seltener,  als  bei  Formen  von  organischer  Hemianästhesie 
zu  heobttchten.  Bei  der  mit  Kopfweb,  Photophobie  und  heftigen  Augenschmerzen, 
besonders  nach  Anstrengungen^  verbundenen  hysterischen  Koptopie  (Förster), 
die  mit  "der  aucb  ohne  Hemianästhesie  auftreten  kann,  beobaiditete  Abadie  ein 
Weichen  der  Beschwerden,  auf  längeres  Liegenlassen  von  Mctallplattcn  (über 
Nacht)  an  der  betretfenden  Stini-  oder  Sehläfeseite.  Bei  vielen  Hysterischen 
erweist  sich  die  Application  eines  Hufeisen  m  a  g  n  e  t  e  s  wirksamer.  Die 
Hemianästhesie  und  Achromattip«ie  wurden  zum  Weichen  gebracht.  Bezüglich 
der  weiteren  Prognose  gilt  das  oben  von  den  Metallplatten  Gesagte.  Bei  ujaneher 
Form  von  Hysterie  und  8pinalirritation  soll  nach  Benedikt  längeres  Tragen 
einea  Magnetea  an  der  Wirbelsäule  von  Nutzen  sein.  Bei  der  mit  anderweitigen 
Zeichen  von  Hysterie  combinirten  Contractur  an  der  kranken  Extremität,  kann 
ÄÄcJi  VlöOüBOUX  eine  Lösung  derselben  bewirkt  werden ,  indem  man  mittelst 
eines  Magnetes  eine  künstliche  Contractur  an  der  gesunden  Seite  erzeugt,  die 
sodann  durch  Faradisation  der  Antagonisten  wieder  zu  beseitigen  ist. 

Zum  Schlüsse  sei  noch  des  internen  Gebrauches  der  Metall o* 
tberapie  gedacht*  Wie  zuerst  von  BtißCCt  angegeben  und  weiterhin  von 
CliÄRtx>T,  sowie  von  der  rommission  der  „SociiHc  de  Biologie**  filr  mehrere 
Äellmtbcobachtete  Fälle  bestätiget  wurde,  kann  bei  einzelnen  hysterischen  Kranken 
das  durch  die  äui^sere  Prilfung  als  wirksam  befundene  Metall  bei  der  inneren 
Darreichung    Besserung    des    Allgemeinbefindens    erzielen.      Das    Gold    wird    als 
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AnfO-'NatHum  chforutum  gc||c<^bpin  (ttx  <»'<n  pro  il*mi  ^  Am  bentan  in  Tropfenform 
bei  jcdor  Mahl2»3it,  um  i^ra^tHscbf?  Hcizütig  zu  verhüten);  da»  Silber  in  Form  de** 
ArqentMin  nüricum  oder  oxydatum^  daa  Kupfer  als  Cuprum  ammoniacale^ 
das  Zink  aU  Zincum  oxifdatum^  da»  Elsen  in  «©inen  leicht  löslichen  kr}*Btiii* 
Verbind ujjKon.  So  lanpre  die  ilus&ere  Anwendung  dca  bezüglkben  Metalle« 
^^  i\\v  der  IltKdtwerden  erzeugt,   int  der  tberapiMUiMcbe  Erfolg  nur  dn  «cbpin- 

burer  «nd  iVn'^  Uynterie  noeb  immer  t*ine  lutt^nte.   Längeren,  nürhternen  Erfahrunf^en 
h]v\hi    r<i   vorbübaltmi ,    mehr    positive    Krgebnt8B«5    und   Anhaltspunkte  zu  liefern. 

Lit«r»tnrt    Wichmaüii«  Id«»«»ü    «tjt   DJaguof^tik,    Bd.  L   —   Bnrcq,   Oompt 

^jiiiii,  «IM   FaH»er  AcodAmi«   de   ni^?d*^cnie    1860  nm!    Vaufh^ire  $ur  la  m^taüothtTajne.   Giue. 

fifS    liopit.  Nr.  91— 1(^.    1878,   —  Charcot,    Im   Ut    nUtallruttu^int   et   me'talUtthdrajne.     <iftÄ- 

^dt'H  lir^pU,  2&— 31.    1878.    —  Dnraclhi>,    The  Langet,    .Tan.    ftud    Febr.    1878.    —     Dnraoiit. 

polllcr»    Cömpt,   rimd,    Je   Ifi  ßSoritW  de    fii*d<*tnt.    1S78.  —    TVernier   rappoTt   de  la   (*oni* 

^itäiou  de  tn  Sort//^  de  Bhdoqie,  am   \A.  April   1877;    Seeond  rapport  de    ta  CommiM»ion, 

lux.  mhUc,  da  PaHä.  Nr,  Ho— 37.  1878. —  Romain  Vij^onroux,    Ve   l^aetimt    du    tna^* 

dtUvie   et  de    ta  fn/Aall&iUrapir.     Gää,  mdüivt,  Nr.  ]8  and  .50,    Progr^n  niediCÄl  Nr.  30— 31l. 

B78.  — '  A  lin  dlß  ,   Troitement  de  quelques  troubU»  oeulairei  neri  en;r  par  t*t  mitattotk^f'^pie. 

ogr^  jiiMical.  Nr.  1^8.   1878.  —  C.  Wegtpbal,    Ui*bfr   MeUnoscopln.     BMinor   klini»rh<!i 

ITochenBclir-  Nr    SO.   1878.  —   A.    Eu>#*nbwrpr,   U«Wr   Mvlüllnlliwrapt^.    Bßrtier'»    neatüti)!«» 

Dcdic.  WocUnDwchr,    Nr    2h   und  2ö.   1878;   Wiener  Mt>dixin.    ProMi^   Nr,   1  und  2,    1871».  ^- 

Kfttyjfiff,     Eiuifc^    Veri<U(.ho     Hb«r     die    Mlat<»ralcii     Functionen    nach     Ai»plicHtioQ     von 

yiuufri'i/.»'«,    Pi«H.    Grftifnwald    1870.    --    M.    Honen  thal,     Ucbnr    hAlbäeiti^eu    Hlratorpor 

hoi  }Ufr<U'rkruiikiing<>n    nnd    hui    Hy>ttfiri«     Archiv   f.    Psj'chiiitri«.  Bd.  IX.   l,  Hrfr,  1878,  — 

DRrMfilho.     riitfnuuhiinjten    und    U*'oh«r,ht nagen    (Ibcr    Flystfric.      Wiener  Medirin.   1Y<^mö, 

Kr    18—25.    187a   —    Herrn.  Vii-rordt,    Zur   WetaUoKnopie.     C«ntriilbl     fttr    mmJ.    Wi«. 

Nr.  1.   1H79,   ^   Rnmpf,    Üober   Tran^^fort.     Berliner   klin.    Worhenjciir.    Nr.  36.  187H.  — 

[atninond,   On  metul  thempetiticM,  Philaddphia  med.  mirg.  Repoti    Nr    1107.  — Benactt. 

ittalto$f,    and    mrtatfother.     The    Bniin.    t.    IIL     —     ürban  t«<!  hitsch.     rebcr    c«j«tmle 

aitkoBftfr  Archiv  f   Ohrvnhtnlkunde.  1880,  —  Fr.  Müller,    Ueb<.T    Metallotwiopie 

md  Metall  OeKterroich.    ari&tl    VffroiiiBtrffttiifc.  1880     —    M.    Ronontliti),    Uat^^r- 

"«uchunjBftm    uuu    D'riburlilüugt'a   über  lly»t*jii«j   und    Tranwfert.    Archiv  f,  Psyrh     und  Ni'nou- 

hr«.ikMl.„.  Bd.  Xn    U.fl  1.  18fil.  „    Ro.cntb.L 

Metamorphopsie  (FiVu*  ärfiguratm ^  Verzerrtsehen,  Kmmmsebenu    Mit 
(ljrs<<iii   X:uTn*n    Im  li  iii    die    funetionelle  8ti1rung'    des  Aiifrci^,    welche    gi-Tad- 

Vww^    iK-:rrii/,tr   i.  !<♦   krumm   und  ^eboj^^en    erscheinen  lä^ftt  ^    wahrend 

man  in  früherer  Zeit  norh  manche  andere  Anomalien,  wie;  Makrop?ie,  Mikropaic, 
l>y>ichroraatop«iie ,  selbut  Hanueinationcn  hierunter  be^Uf.  Krst  U  FöftSTKß  hat 
dienern  fiegenatande  genauere  Aufmerkaamkoit  gewidmet  und  nneh^ewie^tcn  ,  da*» 
die  Metanmrphopsie  ihren  Crund  nieht  In  abnormen  Verlindernn>ren  den  dioptriachen 
Apprinites  haben  könne,  Hondern  nur  in  einer  La^e  veril  nd  ernng  der 
Zöpfe  ben  innerhalb  der  Mamln  Itttea  ^  welehe  Howohl  in  einem  Zusammen- 
drAnp.m,  als  auch  in  einem  Ausseinanderdrän^^rn  dieser  Elemente  bestehen  wird. 
Nicht  jedem  Menseben  tÄllt  die  Metaraorphopsie  ßeine«  Au^ea  »pontan  auf;  oft 
ommt  ihm  nur  ein  etwas  verseldeierter,  nebli'^er  Fleck  %mv  Wnhrnehmunjf. 
Die  beBte  Art,  dieses  I*b.*lriomen 
zur  Anschauung  zu  bringen,  ist 
das  Vorlegen  von  Bv-ttemen  feiner 
Parallellinien  mit  engen  Zwischen- 
räumen.  Die  beistehenden,  nach 
Förster      gezeichneten     Linien 

machen    die    Art    eine«(    solchen     

GeHichtsfehlera    anftchaulich.     Ea 

eracheinen  »olehen  Augen  hei  ge*    ^  '  ^  ~ 

nauer  Betrachtung    in  der  Nähe     ^    ^"'^ 
einzelne     der     mittleren     Linien 

bogenfT»rmig  gekrUmmt^  gewöhnlich  in  der  Arl,  dasft  den  naeJi 
rechts  gekrümmten  Linien    nach   link«  gekrümmte  gegenüber- 
stehen (Fig.  IJ.  Bei  Horizontallinien  treten  diese  Au^biegungcn 
eb    untren    ttml    ohcn    auf    (Flg.    *i)*     In    einzelnen     Füllen     besteht     aber     dl« j 
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Fig.  f. 
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Fig,  8. 


F»ir 


Aiiöbicgungr  our  nacb  einer  Rldittmg:*  Ein  re^lmibsiges  ßttterwerk  »jolclicr 
nie»  wird  verjeerrt  und  verschoben  WÄlirgenotnmeti  i  Fig,  3},  In  lUlea  dieecn 
^älleü  iftt  an  der  betreffenden  Stelle  der  scheinbare  Abstand  der  Linien  ver- 
gröascrtf    wa«   sich  dadurch  erklären  Usnt,    dass   durch  Znäamniondr^Dg^n  der 

Züfifeben  der  Netzhaut  mehr  per- 
cipirende  Endorfraiie  als  früher 
dugeliist  vorhanden  shid.  Hierbei 
hraueht  nun  nii^ht  eine  eigent 
liehe  Seh r  ;  ,  : "  ,  -  stattzuiindcn  ; 
eine  diireli  -  tion  veranlassU'. 

hügelige  Erbebung  der  Netzhaut 
stelle  verändert  in  gleichem  Sinne 
den  relativen  Stand  der  ZÄpfchen      \ 
und    lüsst    $t>gar   das    durch   dir 
rnehenheit    verzerrte  Bild    auch 
physikalisch   «u  Staude  kom- 
men.    Der  Krümmung  der  Linien    entspräche   also   auch    eine  ^f 
Krümmmig  der  NetxhautöteUe  (CbASSEN).    Nun  kommt  es  aber 
ach  vor,    dass    die  Linien    nach    innen  eingebogen    oder    ein- 
knickt sich  darstellen  (Fig*  4),  ein  Fhäuümen,  was  auf  den 
«I                    '  zten  Vorgang,  das  Au«einanderdrängt'n  der  Zaplchen, 
icii      !             in  ist,  wohei  gegen  früher  weniger  Zäpft^hen  in  dem 
betreffenden  Raumtheile  der  Netzhaut  vorhanden  sind* 

Förster  fand  diese  Metamorphopsie  am  häufigsten  bei 
Leuten,  an  *Scteroticaf  Chorloiduis  posterior  und  hochgradiger 
Ivurxäichtigkeit  leidend ,  welche  eine  besonders  helle  Beleuch- 
tung nöthig  hatten  und  schnell  beim  Lesen  ennüdeten.  Es 
trat  daÄ  Vorzerrtsehen  deutlicher  auf,  wenn  die  Linien  bei  Benutzung  eines 
Coneavglases  etwas  ferner  gehalten  werden  konnten-  Ophtlialmoscopiech  war  gtets 
ein  schwarzer  Fleck,  welcher  sich  später  weisslich  verfrirbte,  in  der  Macula 
futea  sichtbar.  Auch  in  Folge  von  Blutungen  in  der  Macula  lutea „  durch  Ueber- 
blendung  dei-selben  beim  Betrachten  einer  Sonnenfinstemiss,  nach  Chonoüiüut 
chronica  und  speciell  nach  Chorioiditis  areo/arü ,  auch  bisweilen  combinirt  mit 
Mikropsjie  oder  Makropsiie,  fand  FAitSTEß  die  besprochene  Fonetionsstörung,  Länger 
hon  war  m  bekannt,  dass  das  Bild^  auf  die  Randpartien  einer  abgelösten  Neta- 
hautfttellc  entworfen,  Metamorphopsie  veranlaflacn  könne  (v.  Graefe),  wo  die 
abnorme  Erhebung  der  Netzhaut  am  besten  die  Erklilrung  abgiebt. 

Von  dem  Orundleiden  hängt  es  ab,  ob  die  Metamorphopaie  schwindet 
oder  nicht ;  gewöhnlich  bleibt  sie  und  wird  in  einzelnen  Fällen  sogar  noch  stärker. 
Doch  sind  auch  lieilungen   bekannt 

Die  Behandlung  kann  sich  nur  nach  der  Krankheit  richten^  von  welcher 
das  I^ummsehen  abhangt.  Wo  keine  Contraindicationen  vorliegen  scheinen  Drastiea 
am  vortbeilhaftesten  zu  wirken. 

Literatur:  R,  Fi»r«ttjr,  OpUlhuImoI.  Beiträgt^,  Berlin  1882.  pag.  1 — iiß,  — 
CJassttn.  IJeber  MetHm*irphop»ie*  Graefi'a  Arckiv.  Bd.  X-  '4t  pag.  155 — 165* 

R,  Schirmer. 

Metapla3i6  ([JS^ol  und  TTT-xiaetv)  :=:  Umbildung,    MetaworphoBe. 

Metastase  =  Versetzung,  Verschleppung  von  Ivrankheiten  {yz^lfj-zaL^^xt,  r=: 
Btzt  werden).  Der  Ausdruck  Metastase  gehört  zu  den  zahlreichen  alten  lerimni 
chnici,  die  ihren  ursiprU »glichen  Begriff  eingobitsst  haben  und  jetzt  nur  noch  für 
eine  Anzahl  f^pecieller  Vorgiinge  in  Gebrauclie  8ind  ohne  besondere  P\)lgerichtig- 
keit  und  Consiiquenz»  Nuch  der  }i  n  rn  oral  -  pa  tholog  is  eben  Anschauung 
der  Alten  «ollten  die  krankhaften  Sf4fle,  Schürfen  (Acrimonia)  in  dem  allgemeinen 
Krankheitsprocpsse  gehörig  gekocht  werden.  Nach  beendigter  Kocbung  sollten  sie 
dann  in  einer  reiaen  Krisis  ab  Apostasis  (Absatz)  abgesetzt  und  aasgeschieden  werden. 
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Sind  Sit«»  di^pegcn  nach  rab,  m  mW^ti  ihre  Kocliut]]^  oofh  an  einem  Äiidi^ran  Orte 
voUendct  werden,  dies  ist  di<  ■  ^l8c  dor  Alten.  Die  Apostams  fiibrt  aln»  lißr 
sich    ßclbst    bereit»    die    Ent'  „'    herbei     und    überbebt    den    Kranken    Aller 

Beschwerden;  die  Metastaais  bildet  aber  den  Anfang  neuer  KrankbeltHparoxysnien 
»n  «nderen  Orten^  bis  die  Kocbuni»  d«r  gcbÄdlicheu  Säfte  lieendet  sei*  Die^e  ^anzo 
b umoral  patbolo^iselie  nnindanKrbauung  ist  jetxt  %'öins?  verlassen  and  daralt  ilie 
Battitt  de»  urspriln^liolifn  liegriHes  der  Mefft^rii.<e  nuf'j^e^'ebon. 

Der  ^ e  j2p  e  n  w  Ü  r  l  i  g  0  n  liezt^ichnnng  Metasta<ie  liegt  die  feätstebende 
Tbatt^ache  zu  Ortinde,  das«  nicht  selten  K  ra  n  k  h  e  i  t  r  p  r  o  c  e a  8  e ,  die  xiierst  an 
einem  Orte  aufgetreten  sind,  dann  nach  einiger  Zeit  und  in  grnnz  analoger 
Form  an  entfernter  Stelle  erncbeinen^  wobei  die  primäre  Krankheit  fortdauern, 
mh  aber  aueh  vermindert  haben  kann.  WeBentÜch  i«t  aber,  das»  gleiehartige 
Kratikheitsprocesse  eonseeut  i  V,  der  eine  auH  dem  anderen  entspringen* 
(Inwz  allgemein  wrni  da«  Wort  Metastase  jetzt  nur  für  zwei  Vorgänge  gebraucht ; 
fUr  die  Geschwutgtmetaätasen  und  für  die  metastatisebt*n  Absee^de. 

Die  Ge»ohwuUtmotaataden  kommen  am  regelmiUBigdten  bei  Krebsen 
vor,  aber  auch  bei  gewissen  Sareomcn  nnd  Knchondromcn^  bei  anderen  Oeflrbwiilsten 
nur  selten.  Die  aerundÄren  Geachwtll^te  zeigen  in  holiem  Urade  den  histologi«cben 
Bau  der  jtrimären  Oesohwubt,  ganz  unabhängig  von  der  Beschaffenheit  des 
Gewebe«,  in  dem  »ie  Kieh  bilden.  So  linden  sich  bei  den  Sarconien  in  der  »ecun* 
düren  Gej^chwulst  dieselben  ModalitJiten  den  Bauea  der  primären  Ge^ehwulat,  die 
gleieben  Uebergilnge  in  Knorpel-  und  Knoehengewebe  ;  so  zeigen  öieh  die  MeJano- 
»arcome  der  Cborioideu  in  der  Leber  z,  B.  oft  in  eolosgaler  Ausdelmung  wieiiwr. 
Während  so  über  die  Identität  der  primfiron  und  secundHren  GeHcliwulütforra  gar 
kein  Zweifel  obwaltet,  so  dass  man  die  Struetur  der  malignen  Gowäch«©  geradezu 
lieber  an  der  seeundären  Geaeliwulat  gtudirt,  als  an  der  oft  durch  lUceration, 
Necrotisining,  Blutung  veränderten  primären  GeachwulÄt ,  lÄÄSt  sich  auch  der  Nach- 
weis,  dasB  es  sicli  bei  diesen  idontisehen  Geschwülsten  nicht  um  eine  ursprüngliebe 
Mnltiplicität  bandelt,  sehr  leicht  führen.  Weder  zeigen  sich,  wie  bei  den  unter  dem 
Eintlurtae  einer  Iiifectionskrankheit  entstandenen  Geschwülsten,  vom  Beginn  an 
gle  leb  zeitig  mehrere  GeachwttUte,  noch  bleibt,  wie  bei  den  multiplen 
Neubildungen,  die  auf  krankhafler  Gewebsdisposition  beruhen,  die  Gesehwalut- 
biid ung  auf  ein  G  e  w  e  b  s s  y  h  t  e  m  b  e  s  c  h  r  ä  n  k  t.  Endlich  ist  die  embolisehe 
Veracbleppung  durch  Blut-  und  Lymphgefässc  oft  geradezu  von  Schritt  zu  Schritt 
nachweisbar.  Das«  diese  metastatischen  Geschwülste  besonders  oft  in  Lymphdrüsen, 
Lunge  und  Ijelmr  auftreten,  ist  durch  die  Stellung  gerade  dieser  Organe  ^ur 
Lymplicireulation,  wie  zum  vemlsen  Kreislauf  bedingt.  In  diesen  Organen  müssen 
die  verschleppten  Emboli  zunächst  nilzen  bleiben,  wenn  sie  mit  der  Lymphe,  resp. 
dem  venösen  Blute,  zugeschwemmt  werden.  Gelegentlich  kommen  aber  Geschwulst- 
metastasen  überall  vor,  in  Nieren,  Milz^  Hoden,  Knochen  ote. ,  nur  nicht  loa 
Knorpel  Welcher  Natur  das  Geeehwulstseminium  iet,  ob  es  Zellen  allein  sind,  die 
verschleppt  werden,  oder  ob  etwa  den  Flüssigkeiten  eine  virusartige,  metabolische 
Flüssigkeit  zukommt,  darüber,  wie  Über  Geschwulstmetastason  überhaupt,  Weiteres 
unter  Neubildungen. 

Metastatische  AbtAcease  und  Entzündungen  i^ind  oin  reget- 
massiges  Attribut  der  I*yämie,  ja  zur  Constituirung  dieses  Krank h ei tsbegriffes  und 
zur  Unten«cheidung  derselben  von  der  Septicämif  unerliUslicb.  Es  ist  nachgewiaaeu, 
dass  diese  Lungenabscesse  durch  septische  Kmboli  hervorgerufen  werden ,  welch« 
von  der  Wundstelle  aus  verschleppt  werden,  und  es  ist  kaum  zweifelhaft,  ün^ä 
auch  die  anderweitigen  raetastatischen  Entzündungen  der  serösen  Häute,  der 
Gelenke,  von  galdutmi  StolYen  herrühren,  die  von  der  Wundstelle  aus  fortgetriebea 
werden.  (Nilheres  unter  „Abscess",  I,  pag.  65;  „Erabolie",  IV,  pag.  4'J'J  u.  „Pyämie***) 

Diese  beiden,  allseitig  anerkwinten  Metastasen  sind  Embolien,  weltiw> 

sich    nur  dadurch  von  anderen  Embolien   untersrbeidcn ,   dass  der  (;  "    l.-r 

EmboUe  eim^rseit»  eine  er»t  im  KOrper  an  der  Primärstelle  erzeugt*  ic 
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ist,  dafls  diese  Embolie  andererscit«  einen  neuen,  und  «war  glricli«rtigen  Vorgang 
(dieselbe  Nouhiidtiti^,  ähnliche  Entztindnn^) ,  zu  prodociren  vermag.  Eine  Ver- 
seilung aber  m  dem  Sinne,  das»  der  versetzte  Proccss  an  der  PriniÄrBtclle  geradezu 
jtchwiod«t^  um  an  der  Seeundürstelle  zu  erscheinen,  findet  bei  der  Geschwalst- 
nitita«t;Mie  gar  nicht  statt*  Bei  den  metastatischen  Abacessen  vermindert  ftich  wohl 
die  primäre  Localeiternng ,  doch  erliödit  sie  nur  selten  gänzlich,  die  Entzündung 
niindBrt  »ich  nur  zumeist»  A'^on  vielen  Autoren  werden  noch  viele  analoge  Vor- 
gänge zu  den  Metastasen  gerechnet»  Am  wenigsten  sonderbarerweise  die 
Bubonea  (Lymphadenitis),  welche  durch  Resorption  von  Entzündungsherden  aus 
entstehen  y  obscbon  gerade  hier  der  Vorgang  den  echten  Metastasen  am  nächsten 
steht»  Diese  LyraphdrüsenentzUndungen  entstehen  ja  durch  Forttreibung  der  weissen 
I>[i.  !  I  ;  I  n  und  Exsudate  mit  der  Entzilnduugsursache  ira  Lymphstrom  und  die 
in  Ire  Wirkung,  die  sie  an  der  neuen  Depötslelle  entfalten.  Doch  kommt 

CS  allerdings  nur  bei  den  infcctiösen  EntzUndnngen  in  Fol;;e  des  Eindringens  des 
Infectionsatoflfes  mit  dem  Lymphstrom  zu  intensiveren  Entztindungen ;  bei  nicht- 
tnf**ctiö*en  Entzündungen  ist  auch  der  Bubo  von  ganz  geringer  Intensität  und  Dauer.  — 
Häuftger  als  di<^se  Bubonen  werden  manche  per  continuitatem  weiter  fortgeleitete 
Entzündungen  als  Metastasen  betrachtet,  weil  sie  in  anderen  Organen  auftreten,  m 
2.  B,  der  LTebergang  des  Erysipels  auf  die  Meningen,  der  Uebergan^ 
von  Epididymitis  bei  Gonorrhoe.  Das  Fortschreiten  der  Entzündung  ist 
in  beiden  Fällen  durch  das  Weiterschreiten  der  Entsend ungsursache  bedingt ,  nicht 
durch  emb(»li8che  Forttreibung  des  ira  Körper  gebildeten  Krankheitsproductes. 
Liegt  diesen  sogenannten  Metastasen  lediglich  ein  Fortschreiten  der  Krank- 
heitsursaehe  zu  Grunde,  so  waltet  wieder  in  anderen  Fällen  eine  multiple 
Localisatiou  der  Krankheitsursache  vor.  Wohl  ist  bei  Par  Otitis  epi- 
demica das  Aufluvten  von  Orchitis  und  Mastitis  räthselhaft,  weil  beide  Local- 
erkranknngen  gerade  in  die  Zeit  des  Rückganges  der  Parotitis  fallen;  doch  \vnrd 
von  der  Parotitis  kein  Kraukheitsproduct  nach  Hoden  und  Brustdrüse  übertragen, 
vielmehr  haben  wir  lediglich  anzunehmen ,  dass  die  KrnnkheitÄurs*ache  in  beide 
Organe  später  eingewandert  ist ,  oder  später  sich  in  ihnen  entwickelt  hat.  Auch 
die  ÜvskrasieUf  die  sich  an  verschiedenen  Stellen  oft  ungleichzeitig  localisiren, 
sind  doch  deshalb  nicht  als  Metastasen  zu  betrachten;  doch  ist  gerade  diese 
Bezeichnung  nach  diesen  Richtungen  vielfach  gebraucht  worden.  80  wurde  als 
Kalkmetastase  die  massenhafte  Ablagerung  von  Kalksalzen  in  den  Nieren, 
Lungen  ,  Magenschleimhaut ,  Dura  mater ,  Leber ,  Hirngef  jlssen  und  anderwärts 
bexeichnet,  die  nach  Resorption  von  Kalksalzen  aus  den  Knochen  bei  ausgebreiteter 
Oaries,  Osteomalacie ,  Knochencarcinomen ,  wegen  gleichzeitiger  V^erhinderung  der 
Ausscheidung  derselben  aus  den  Nieren  eintritt.  Die  betroffenen  Stellen  können 
durch  die«e  Kalkablagerung  eine  bimssteinähnliche  Consistenz  erhalten.  Es  handelt 
iich  hierbei  um  nichts  Anderes,  als  um  Localisation  des  im  Blut  im  Ueberschuss 
enthaltenen  Kalksalzes.  —  Ein  analoges  Verhältniss  waltet  bei  der  Gicht  ob. 
Die  im  Ueberschuss  im  Blut  vorhandenen  harnsauren  Salze  localisiren  sich  an 
verschiedenen  Stellen  und  rufen  bei  ihrer  Deponirung  intensive  Entztindungen 
hcr\'or.  Eher  liease  sich  als  metastatische  Gicht  diejenige  Fonn  bezeichnen, 
welche  dadurch  entstehen  soll,  dass  sich  das  barnsaure  Natron,  von  den  Gelenken 
Eurückziehend ,  in  innere  Organe  ablagert  und  daselbst  nunmehr  Entzündungen 
herbeiführt.  Doch  wird  die  Existenz  dieser  retrograden  oder  metastatischen  Gicht 
noch  immer  bestritten  (cf,  viscerale,  zurückgetretene,  innere  Gicht,  Bd.  VI, 
pag.  42).  -—  Im  Rheumatismus  hat  die  Beobachtung,  dass  in  manchen  Fällen 
von  acutem  Rheumatismus  mit  dem  Auftreten  von  gefahrdrohenden  Zufällen,  von 
CoUapserscheinungen,  Ccrebralsymptomen  die  Gelen kerscheinnngen  nachlassen  oder 
ganz  achwinden,  zur  Annahme  von  Metastasen  Anlaas  gegeben.  Doch  sind  die 
einzelnen  Gelenkalfectionen  bei  Rheumatismus  an  sich  stets  sehr  flüchtiger  Natur 
und  schwinden  oft  auch  ohne  jede  innere  Erkrankung.  Alsdann  ist  das  Oonnex-i 
?«rhiütnis8    zwischen    den    schweren    Gehirnerscheinungen    und   dem   Gelenkleidenl 
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eher  ump^ekehrt ,  »n  das«  dlft  AuAhililttn^  de«  tunerf*n  Lftidenw  f»ecuiulär  er»l  duroh  I 
dit*  Ihr  iiif^  der  If*       I  '  dit^  lorttliui  Gnl<*wklejd<*n  mrnde^rt.     Diism  dcii^ch 

die  Hl'        !     '  b*i  Eiulüt    i  .         I      .  r  Hehr  o(i  Ktnlic»licn   licrlicigd'ührt  werden,  die 
früher  iils  MiianUtMen   j?«lteTi,  Btreng  im  obigen  Sinne    aber  keine  Metastasen  sind  j 
und    Ära    allerwenigsten  Metastasen    des    zurückgetretenen   Gelenklcidens,     bedarf 
keiner  weiteren  Ausfabrung.    ^    Für   die  Ablagerung  des  G  al  lenfa  rbuto  ffe  h 
im  Irlerusj  des  Silb*»rH  in  der  Argyrie,    dos  Blf^ie«  bei  der  ebniniHehen  Blei- j 
infoxieatioH   in  zablreielieu  Gewehen,   i»t  die  Bezeicbnung  MetaHtaHe  tiberi1Hi««ig  und  | 
ungehörig.    TTeberall    hier    fiandelt    ^m  sich    nnr  um  ein  Allgemeiuleideu,    welchem« 
iLJeh  gleiebsteitjg   oder   «uecej^sivc    an    ver«ebicdenen  Stellen  loealUirt,    Das  Gleiche  1 
ist  der  Fall   bei  der  MclanUmiö  der  IntermUtens  peftnctoita,  1 

Doch    noch    viel    weiter    ist    vordem    der    Begriff   Metastase    ausgcdebrit 
worden.     Kin    guter  Tboil    der  Hautkrankheiten    sollte    Deposita    von    Kraukbeitx-  \ 
MtoflVn  enthalten ,    Aundruek    einer   paoriAcben ,    herpetiKcben  Dy»krH«ie   «ein ,    auf 
Aerinionia  I^Tubeti,  die  dann  auf  der  Haut  noeb  relativ  am  un^eliuldig^ten  wirken«  , 
Aus  dieser  V^iraunsetzung  folgte  von  »elbut,  daas  mit  der  Vertreibung  solchtT  Krank-  j 
helton    von    der  Haut    die  Gefrthr   einer  Meta^jtaMe ,    eines  Rllcktritte?* ,    einer  Ver- ] 
aetzung    ihrer    Ursache    auf   innere    Organe    verbunden    sein    mttsse.     Diese    ganze 
Ansebanung  ist  verlassen«   Die  gedachten  Hautkrankheiten  beruhen  nicht  auf  einer 
Dy«kraaie,  sondern  sind  rein  örtlicher  Natur,  gestatten  daher  örtliche  Behandlung  ' 
und    volle    Heilung  ohne   Jede    Metastase- Beaorgniss.     —    Auch    an    Metastaae 
von    Functionen    ist    gedacht    worden.     Das    CesHiren    der  Lochien    odur    der 
3lileb    wunle    als  Ursache  des  puerperafen   Irresein«    oft  angesehuldigt ,    benonder^ 
die  Mi  Ich  Versitzung  »spielte  und  spielt  noch  in  der  populären  Aetiologie  eine  grosse 
Rolle.    Ursache    und  Wirkung    sind    dabei    verwechselt.    In  Folge    der  Ausbildung 
des  Hirnleidens  treten  immer  erst  die  gedachten  Functionen  zurück.    Eher  könnte  j 
rann  noch  die  sogenannten  vicariirenden  Blutungen  aus  der  Nai^enscblelm- 
baut,  aus  Gesebwüren    bei    fehlender  MenstruationHblutung  hierher  rechnen;    dodi 
bandelt    es    sich   ja    hier   auch    nicht    um  die  Al>lsgerung  eines  Krank  bei  tsstoflfes. 
Dass  abcrhaupt  KntÄÜndungen,  Blutungen,  Anilmie,  Hyperämie  eines Theiles  auf  andere 
Theile,  die  in  GefÄss-  und  Nervouconnex  mit  ihnen  stehen,  directeu  oder  indlrecteti 
Einlluss  auRÜben  müssen,    ist  aweifellos,    doch  gehören  diene  Erscheinungen  nicht 
2ur  Metastase.    Im  Alterthum  frei  lieh  dehnte  man  diesen   Begriff  ao  weit  aus,  dass 
man    auch    eine  AfffafttasiM    ml    nervoM   aus  Firsebeinungen  eonstruirte ,   die 
wir  als  periphere  oder  centrale  Fortleitung  dfT  NVrvenerrcgunL%  als  rcfloctoHschc 
und  eonsensuelle  NerventbJitigkeit  auffassen. 

Literatur:    Allpe m .    Pathoh.igiea     von    W  n  g  ii «  r     i>^'i <i.    jm jc    3 1 ,  280,    IV  r  t  s,  ] 
I.    1877»  i>»r  ma    Ü99.  469.  Hamnol,  lb79.  \mts.  31,  IVJ,  543.  698,  914,  -  Virchow. 
Cwllolanmlhotogie.  4,  Aufl.  1B71,  p4g,  241).  Samu«!. 

Metasyncritica  ([jxtä   und  *TtJY>tp£v£tv;,    hc\  rt^media,    Mittel,  welche  die 
Regeneration    utnl  Ifeproduetion  (M  e  t  a  s  y  n  e  r  1  a  1 »),  oder  überhaupt  die  Ernährung  , 
bett3rdern;  s.  „Alterantta^^^  t,  pag.  203.  ^| 

Meteorismus  (;A£Tito^;,   von   [A£TX  und  Ä?:etv,  erhebcnj ,    die    durch    v^^ 
mehrte   OasanRarnmlung    im    Magen    und    Danucanal     bewirkte    Auftreibung    dei 
Abdomen.     Im   Wesentlichen    synon^in   gebrauchte   Aundrücke  sind  Flatulea/^| 
l'neumatose^    Tympauites,    letztere    namentlich    den    Älteren    Aerzten    de« 
vorigen  und  auch  des  jetzigen  «Tahrhunderts  vielfach  zur  Bezeichnung  vermeintlich 
eascntieller  Krankli*  nde  (^Windsucht"^  „Trommelsucht"  u.   s.   w .)  geläufig^  j 

wogegen  wir  in  dm  rismu«,  der  Flatulenx  nur  ein  Symptom  der  vei*Behiedeu- j 

artigsten,  theils  localen,  tlieils   auch  allgemeinen   Krankheitszu8tände  zu  erblicken  1 
vermögen,  ein  Symptom ,    welches  ja  allerdings    durch  die  schweren  Folgeeruchei-  j 
nuntren^  die  es  unter  l^mstltnden  hervorruft,    wiederum    den  Ausgangspunkt  einer I 
_^erteu  oder  eomplicirteu  Erkrankung  abgeben  kann.    Von  Localerkrunkangnil  ' 
-  dh  vcrschMtmitn  Adeetiouen    des    Magens,   des    Darms ,   des    Pancreaflt i 
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[der  Leber,  Ulh,  dm  BauchfeJls,  welche  üteila  direct,  theüs  indJfect  durdx  con- 
i9«cutivc  VtTciauuDgsstörutigeii,  Beeiiiträcbtlgrun^  der  Darm l>e weg uu^  u.  s.  w,  zur 
KnUtehnng  %'on  Metcnrismus  Vernrilasstm^  g^^beii.  Letzterer  biltl*^t  ilenti  auch  eine 
^K!«onder8  häufige  Thi^ilerscheiöung  der  in  früheren  Abschnitten  beöprochencu 
dyspeptUchen  Zustände,  insofern  tbeil^i  eine  anomale  Bescbaft'enheit  der  Verdau- 
ünga«ecrete,  tbeiU  eine  solche  der  Ingesta,  oder  Beides  vereinigt,  zumal  bei  über* 
hÄupt  »ehwaeher  und  darniederliegender  Verdauung,  die  Entstehung  von  Gährungs- 
proeessen  und  ahiiurmen  Zersetzungsvurgängt'n  begünstigt.  Noeh  leiehter  mnas 
e.^  zu  hochgradigem  Meteorismus  kommen,  wenn  in  Folge  gleichzeitig  vorliandener 
Atonie  oder  paretisch-paralytincher  Zustände  der  M«gen-  und  Darrawanduugen 
dieae  dem  Drucke  der  Contenta  nur  geringen  Widerstand  zu  leisten,  ihre  Fort- 
bewegung nur  unerheltlich  oder  zeitweise  gar  nicht  zu  fördern  vermögen.  Daher 
Habeu  wir  besonders  hohe  Grade  von  Meteorismus  bei  den  schweren  lieberbaflen 
Inreetlonskrunkheiteu ,  vor  Allem  beim  lleotyphus,  auch  beim  Flecktyphus,  bei 
den  exanthematiscben  Fiebern  ^  Puerperalkrmikheiten  u»  s.  w.  —  ferner  auch  bei 
gewissen  Formen  difl'user  cerobrospinaler  Neurosen,  der  Hysterie  und  Neurasthenie, 
auftreten*  Der  Meteorismus  kann  gerade  in  Fällen  letzterer  Art  noch  eine 
besondere  pathogenetische  Bedeutung  erlangen;  die  meteoristisrh  aufgetriebenen 
Magen V  ii    kennen    bei    Hysterischeu   ebensowohl    wie   der  Hectirte  rterus, 

«lie  vei  j  n  oder  schmerzhaften  Ovarien,  den   localen  Uraprungsherd  mannig- 

facher und  schwerer  Anfallserscheinungeu  bilden^  und  bekannt  ist,  welche  Rolle 
vollends  die  Ruetus  imd  Flatus  bei  bypochnndrisch  angelegten  Naturen  zur  Vervoll- 

'  kommnung  und  Kennzeichnung  des  psychopathi^chen  Krankheitsbildes  spielen.  — 
A^i«  ;  i^ben  davon,  wirken  seihst  leichtere  Grade  von  Meteorismus  oft  erheblich 

bei  durch  das  fiirtwahrende  Gefühl  von  Fllllc  und  Spannung,   und  die  unter 

lTmt$t finden  bis  xu  förmlicher  Dyspnoe  gesteigerte  Beengung  der  Respiration  in 
Folge  der  mechanischen  Verdrängung  des  Zwerchfells  und  Compression  der  unteren 

l  Lungenpartien,  sowie  auch  durch  die  von  der  Disloeatiou  des  Herzens  nach  auf- 
würt^  abhängigen  Störungen  der  Herzthätigkeit  i'Oppressionsgeflibl,  HerzHcliwiiche) : 
Beschwerden ,  welche  nur  durch  den  mehr  oder  weniger  häufigen  Abgang  der 
juigesammelten  Gase,  sei  es  nach  oben  oder  nach  unten,  in  Form  von  Aufetossen 
und  Blähungen,  zeitweise  Erleichterung  finden.  Was  die  physikalischen  Erschei- 
nungen des  Meteorismus  betrifft,  so  charakterisirt  sich  derselbe  durch  die  partielle 
Hervorwfilbung  des  Unterleibs  In  der  Gegend  des  Magens  oder  einzelner  Darm- 
aböchnitte  i  vorzugsweise  des  Colon)  oder  auch ,  bei  sehr  ausgebreiteten  Meteo- 
rismus»  durch  eine  mehr  gleich  mäKgige,  allgemeine^  prall  elastische  Her  vor  Wölbung, 
die  zum  Unterschiede  von  Ascites  auch  beim  Lage  Wechsel  des  Kranken  bestehen 
bleibt;  bei  dej*  Percnssion  des  durch  Gas  ansgedehnten  Magens  findet  man  tief 
und  laut  t\Tnpani tischen  Schall,  bei  starker  Spannung  der  klagen wandungen  tiefen^ 
nicht  tympani tischen  Schall,  auch  an  einzelnen  Stelleu  Metallklang  —  ebenso  auch 
an  den  ilurch  Oaj^  aufgetriehenen  Darmpartien,  namentlich  am  Colon  tran.wersiim. 
Aehnliche  physikalische  Krschcinungou  können  unter  Umständen  zwar  durch  eine 
freie  Gasansammlung  in  der  Peritonealhöhle,  wie  sie  namentlich  durch  Perforation 
des  Magens,  Darms  u.  s.  w.  entsteht,  hervorgerufen  werden;  indessen  ist  gerade 
hier  in  Anbetracht  des  Entstehungsherganges  und  der  sonstigen  begleitenden 
Erscheinungen  der  ditfusen  Peritonitis  ilie  diflferentielle  Diagnose  nicht  schwierig, 
—  Die  Therapie   bat   es   in   erster  Reihe  mit  den  Ursachen   des  Meteorismus    im 

'  gegebenen   Falle   zu   thun,    mit    der   Bekämpfung    dyspeptischer   Zustände    durch 

'  fut-' "-  ^  nf^e  Diät,  medicamentöse  und  anderweitige  Behandlung,  mit  der 
Bc  vorhandener  Localerkrankuugeu    des  Digestionstractus  oder  acuter  und 

chrontbch*:r  All  gemein  lci<len,  iSympl(unatisch  sind ,  namentlich  wo  Atonie  oder  ein 
«ubparaiytiseher  Zustand   der  Darnimuscularis  dem  Meteorisnius  zu  Grunde  liegen, 

,  Mittel,  welche  die  Dannperistaltik  anregr-n,  Abftibrmittel,  reizende,  besonders  Kalt* 
wasscrclyjitiere  u,  a,  w.  und  vielleicht  der  elcctrisebe  Strom  (percutane  Faradisation) 
von  palliativem  Nutzen.  Auch  die  Aspiration  und  partielle  Entleerung  der  au^e- 
^e^'Rikcy<cI^pMdj0  der  geg.  HeHknnde,  IX.  ^ 
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Kamtneltau  Gmc  mhifiUi  altie«    boch    biimufK^Atlirten    i^liititii^elieti  Dtirnirnlin«    \ai    tn 
üinxdneii    Fälle«     von    Vortheil,     Ol>     es    Mittel     ^nebt ,     wi'lcbc  i     -^cii 

Mpocitkch  der  (fÄÄ<*ntwick[uti^   un*3  (iaÄaiiBAmmlun;^  im   Vcrdantinp-  on- 

wirken  ^     ist     zi«' im  lieh    zweifelhaft  i     in    der    Regel    pÜcjjjt    man    liio    »oj^eua  unten  | 
CarroinatJVÄ   (vgl.  III,  pag.  tj)    ala    derarti/f  wirkßame  Mittel  zu  betracbten. 

Die   B4fj&<  icbtiuniren    MH(*<jriiiniu8  und  TympAnites    werden   sriweili^n   aach    fttr  dk 
Ansjimniliing  von  fVeipna  Onn    iu    de»r   Bandihühl«   gebrnucht:    »ogenannter    Mf/eorUvw*  odur  ' 
't  tfmjittni'r*    aljihtmtnalu    —    UcÄ^ftF    perifontnliM    —     Cm    nnter«ohjeci    von    doni    (5ij^tititlicli«fi 
Mrttitninntiit  oder   Tjfmfmnitftf  iu(ititi$miis.     Vgl.  dftrtibtT  den  Artikel   „Bauchfell*'^    U,  pajf.  H»i. 

Methyl,  €H, :  dtt«Radirjrl  de«  »f  eth yUlkohots,  CH/)  oder  CHs.HO  ' 
f  Holxf^eiKt,  lioljsgpIritUH^  Spiritus  tteiheria  /Ignofti),  einer  »Ikoboljllinlicb  riecbeuden, 
brennbaren,  bei  litV»  friedenden  Flüswigkeit  von  0-814  HpeHftKdMnn  Oewlcbt,  mit 
\Vnp5«er ,  WoingeiBt  und  Aether  niiscbbar.  Weder  dieser  nocb  der  fb-m  Aetbyb 
iifkf>hol  isomere  Metbylätber  C.HcO  oder  CM,,CH,0  finden  medieintsche  Ver- 
wendung, Die  aus  dem  Hydrid  (M  e  tby  l  waase  rsto  ff,  Motban,  Sumpf- 
gaa,  CH4)  dureb  Einwirkung  von  Cblor  entstehenden  ein-  oder  mobrfacb 
geeblorlen  Metbylderivate  wirke«  aU  AnHstbetien;  ho  vor  allem  da«  l* hl  orc»  form 
(Triidildmietbun ,  cncio)  —  vcrgL  dicöcn  Artikel  — -  dueb  auch  die  einfMeb 
gerblorh^  Verbnohmg  :  M  et  by  leb  lorür  ,  Cblormcthyl,  OH,*'l  (uidien  Methylen* 
bicblorid  bei  Einwirkung  von  f'hlor  auf  Sumpfgas  erb.iiton ),  ein  farbloses,  JUheri^cb 
necbendea^  in  Alkohol  und  Aether,  weniger  in  Wasser  lösliebca  Gas;  eine  Lr>sung 
dav(>n  in  Aether  und  rhloroform  wurde  \on  RiCHAitDSox  ala  ^compomul  ßmd'* 
zur  Inhalation  bebufn  allgimeiner  An;i«tbeHirung  an  Stelle  von  Chloroform  vorge- 
«^chlagen^  aeheint  jedoch   keineHei   VorxOge  zu  be^it^en. 

Methylen.    Da»  dem  Aetbylen  entsprechende  zweiatomige  Alkoholradical 
CHj*     Von  Ärztlichem  Intere«se  ist  nur  die  dem  Aethyleneblorid  (siehe  I,  pag.  141  / 
entÄprrebcnde  »    zweifach    gechlorte  Verbindung ,    das  M  «thy  leneh  1  or  Id  ,    Me- 
r  hy  len  bi  cb  lorid    CH.jOla    (bei    Einwirkung    von  rhlor    n\\\  Sumpfgas  oder  nufj 
Ohlormvtbyl  enlstebend),  eine  farblose,  ehh»roformaHig  rieehendo,  bei  4P  siedende  | 
FiüH-sigkeit,    von    \*'M\  spec.    Gew.;  von  HirnAßDSUN    als  Auästheticum  an  Stulle  j 
den  C  bl«»roforms  vorgeachlagMi,  soll  sieh  van  diesem  namentlich  durch  den  Mangel 
dej<  Kxeitntionjiötadtums    und    die    weniger    »ttlrmisehe ,    dagegen  hinger  anhaltendt*  ^ 
und   leicht  zu  rcstituircndo  Narkose  nntcrscbciden;  seine   Wirkung  auf  die  Nerv<?n- 
ccntren  soll  gloiclnuitHsiger  sein^  keine  oder  weniger  Störung    in  dem   VerhiiltnisKC 
«wischen  Circulation   und  Respiralicm  hervorrufen*    Ni'ssbahm  fand  diose  Angaben 
bei  Kranken   im  Allgemeinen    nicht    bestütigt,    die   Excitation  in  der  Regel    nicht 
geringer,  das  Erwachen  nicht    rascher,    Eingenommenheit,    Erbrechen    \u    %, 
ebenHo  hlintig,  als  beim  Chloroform,   —  wogegen    andere    Autoren  f  Holla K?n) KH,  i 
ÄllAtJ,,    Taylor    u.    s.    w;)    die  Narkose    mit    dem  MethylenbicbUrrid    theils  als 
rascher  und   leichter  zu  erzielen ,  Iheils  als  weniger  gefllbrlirdi   bezeichnf't»*n*   Nneb 
neueren  Thiervers neben  (A.  Eulenbüro)    wirkt    es  auch  insofern  vom  Chloroform 
verHchieden »    als  es  Reflex  ab  nähme   ohne  primilre  Reflexsteigerung  hervorruflt    und 
die    cerebralen    lieHexe    fCorn«3al-    und    Conjunctivalroflex)    in    der  Narkose    früher 
3?um   Verschwinden    bringt    als  die  spinalen  (PHteNarreflex).     In    dieser    Bexiehuug, 
wie    auch    bextiglich    seiner    anästhesirenden    Wirktmg,    verhillt    rs    sieh    anderen 
zweifach  gechlorten  Verbindungen  (Aethylen*  und  Aethylidenchlorid)  Analog,  w^clche 
zuerst  Anästhesie  am  Kopfe,  dann  erst  weiter  fortschreitende  allgemeine  Anllsthesiol 
und  Narkose  hervorrufen.  —  Uebrigeus  hat  sich  die  venueintnche  Ungefiibrliehkeit  1 
des  Mittels  bei   Inhnlalion    am  Menschen   nicht  bestätigt;    einzelne  Todesfsille    mi^\ 
sowohl  mit  dem    reinen   ^Bichforith  of  Methtflene^   (MARSCHALL),   wie    auch  raitj 
der   von  Richard.^O!^   vorgeschlagenen  Mischung   desselben    (mit    gleichen  Th6ileri| 
Aether)  beobachtet  worden. 

Metopagie    fo^Twrov,    Stirn    und    TTT^yv^pu, 
mft  zwei  sta  der  Stirn  verscbmolzenen  Köpfen. 


ich  hefte),  Doppelmlss^biutJ 
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y  Metopismus  (»iiT<u?eov)»  ^m  SIcljthurMflbf^n  der  Stirnnaht  m  Folge  nicht 

eln;;etreteüer  Verwachsaug. 

Metritis  (wrafT.)^  0(?bHniujttorf'uuiiri«JMn^^;  h*  ^JCndometritiö'^  und  ,, Uterus". 

Jttetrodynie  iu^iroiL  und  rMvn)      nnKirtnutterachmerz,    8.  „Hyster'ilgie'*, 

Metrolymphangltis ,  Metraperitouiüs,  Metrophlebitis ,  s.  „Puerperal* 
knmkheiten'N 

Metroinanie  (u.YiTpx  und  jxstvtx)»  Mufterwahn  ,  Furor  uterinus ;  synonym 
mit  Nymphomanie» 

Metrorrhagie  nennt  man  einn  Ji-de  »tUrkerf  Hlutung  ans  der  Gebärmutter; 
findet  H»e  y.ur  Zeit  der  Kegel  stHtt,  oder  mit  anderen  Worten^  ist  diese  von 
arisser^ewühnhehcT  Btärke,  so  spricht  man  von  Menorrhagie.  Der  Begrriff  der 
letzttMn*n  liUst  sich  nicht  haarBeharf  feststellen,  da  die  Quantität  des  bei  der  Regel 
au«,:?e^cb»edenen  Rlute^  nicht  nur  bei  verschiedenen  Frauen  sehr  ungleich  ist, 
sondern  «nch  bei  «lerselben  mitunter  wechselt  und  z.  B.  piM  puvrperium  und  in 
den  climacterisehpu  Jahren  oft  sehr  ve*rstiirkt  ist.  Ob  man  sie  als  „tibermassig** 
anzusehen  und  dagegen  einzuschreiten  habe,  muss  nach  der  Lage  des  Einzelfalles 
beurtheilt  werden. 

Die  Art,  wie  dsÄ  Blut  zu  Tage  tritt,  ißt  eine  sehr  mannigfache; 
f«  fliegst  entweder  permanent  und  gleichmilssig  »»der  stosswciöe;  letzteres  kann 
auch  dadurch  zu  Stande  kommen ,  das«  b**i  ruhiger  Küekcnlage  der  Frau  das 
fortdauernd  abtliossende  Blut  nieh  zutulcliFt  in  dorn  liinteren  Sc beidenge wölbe,  dag 
tiefer  liegt  als  der  Seheidenau8gang\  t^ammelt.  F^  gerinnt  dort  und  die  häufig 
re<*ht  umfangreichen  Gerinnsel  werden  dann  durch  die  Contractionen  der  Scheide 
aus  ihr  ausgetrieben  oder  ftchlilpfen  bei  irgend  einer  Bewegung  plötzlich  heraus. 
I$t  die  Ftcritdiöhle  fJielbst  erweitert  (durch  submucö.se.  Fibroide,  Polypen),  so  können 
üieh  bereits  in  ihr  kleine  Gerinnf?el  bilden,  die  dann  unter  wehenartigem  iSchroerz 
au8gC8to»Ben  werden 

Die  ^Gcbflrmutterblutungen"  sind  eelbatverständb'ch  nur  der  Ausdruck 
von  krankhaften  Vcrilnderungeu  in  der  Gebärmutter  oder  Störungen  der  Ctrculation 
in  derselben,  oder  aber  tiefer  Alteration  der  gan/.eu  Blutma^se,  Alle  Einflüsse,  die 
active  oder  passive  Hyperilmie  des  Fleru«  bedingen,  können  deshalb  die  Veran* 
lasi^ng  zum  Eintritte  einer  Bbitung  werden  ^  besonders  weim  ai^di  ihre  Wirkung 
£0  der  der  physiologi^eheu  (menstruellen)  Hyperämie  binzuaddirt. 

So  sehen  wir  Sehadlichkeiteu,  denen  sieh  J'>auen  zur  Zeit  der  Mensen 
au^Hetzen :  Erhitzun^^en ,  Erkaltungen,  «cbwerc  Arbeit,  Tanzen.  Reiten,  Ahmu» 
aitU'ititoHorum  ^  Btürmii^eber  Coitus,  geistige,  besonders  geschlechtliche  Erregung, 
eine  oft  recht  brtrftchtliche  Verstärkung  der  Hegel  hervorrufen;  in  der  gleicheu 
Weise  werden  auch  die  siimmtliehen  noch  anzufüfirenden  Momente  wirken  müssen. 

Zunäehrtt  sind  hier  diejenigen  zu  nennen ,  die  eine  active  Hyperämie 
herbcifrtbren :  die  eutzümilieben  ErKcbeinun^en  des  Uterus  und  seiner  Umgebung 
(Endometritis,  ^letritin,  Pcrlnietritia,  Parametritis,  Bildung  von  Tumoren  in  demselben)* 

Passive  Hyperämie  bedingen  diejenigen  Zustände,  die  die  Circulatiou  im 
Uterus  erschweren:  diejenigen  localer  Natur,  die  hierher  gehören  sind:  varicöse 
Entartung  der  Reckenvenen,  Flexionen.  Verf^ionen,  Inversion,  Druck  von  Tumoren, 
Ovarialcysten ,  grossen  Fibroiden  und  Exsudaten,  Kothmassen.  Von  Krankheiten 
anderer  Organe  sind  zu  nennen:  Emphysem,  Herzfehler,  Leberaffectiout^u ,  ferner 
heftiges  Pressen    bei  der  Defiication  bei   hartäekiger  Obstipation ,    festes  Schnüren. 

Einen  weiteren  Grund  für  das  Auftreten  von  Metrorrliagien  kann  noch 
die  Hrtlchigkeit  und  ZerreiftsUchkeit  ausgedehnter^  vom  umgebenden  Gewebe  schlecht 
gcittltzter  Gofässe  (Capillaren)  abgeben,  die  nicht  im  Stande  sind,  irgend  einer 
&f'  ,1  iiuj  unter  normalen  Verhältnissen  ungenihrlicben  und  unwirksamen 

Bu  -^  Bluttlruckes  zu  widerstehen;  derartige  VerUilltivmvi  ^\\4«^i  mVi.  ^\u 
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Äii8(»(*prÄgtt^»(en  bd  ilem  Blumciikohl^cwächs  ( CaiKToid)  der  Portio ;  aber  tuch  bei 

dnn  juif  ciem  Endometrium  looalisirtcn  Siircom ,  Adenom  (nhr  der  -  I  Inj 
hyptTpIaeireiKfeii   lAiiigögeii)  Endometritis,  eowic  bei  Sclilcimpolype«.    1  ij 

mcnstriijilen  Blutungen  der  clitnaeterlHchen  Periode  sind  wohl  aueb  der  KigiditJitJ 
und  BrÜcUigkeit  der  fJeOiHge  zuxusehreibtiu  Die  aussen  auf  der  Portio  aufHitzondeiJ 
und  in  die  Seheidi'*  hiueinni übenden  derartigen  Wucherungen  oder  dort  befindlichen! 
CieschwürHÜMchen  und  KroKtcKu^n  sind  natüHich  au^Merdeni  noch  rtllerbaiid  rnecha*! 
nischi'n  Innulten  (CoiluM,  Hi'henem  an  den  »Scheiden wilnden  hei  Fiewegungenj  ä«)ü*I 
gemotzt  und  bluten,  da  den  lildirteu  weiten  CapiM«ren  die  FÄhigkeit  der  RetraetioH 
abgeht)  oft  ganz  colossal.  1 

Auch  In  dieser  Oruptie  begegnen  wir  wiederum  den  Fibroideu  (polypß«eia 
«owohl  wie  iutramuralen),  deren  Kapsel  meist  atark  ausgedehnte  venöse  OcfttaÄ« 
aufweist.  i 

Auf  einer  gleichen  Schwache  der  GelHftfiWfinde,  aber  auch  und  wohl  haupt-l 
«ffieblieb  auf  einer  abnormen  Iteschatlenheit  der  Blutmasse  berulien  aneh  di(J 
Blutungen  bei  Hämophilie,  Chlorose,  Anümic,  Tuberctilose,  Diesidbe  ist  be^onderil 
i\n  zu  besebuldigcn ,  wo  in  Folge  von  Infections-  oder  anderen  bochlicberhafteiil 
Krankheiten  Metrorrhagien  sieb  einstellen,  die  ganz  ebenso  wie  die  aus  andorettl 
Korjjerhöhlen  erfolgenden  ptfisimi  ominia  zu  xc^in  |)flegen.  1 

Sehliesglieh  int  nieht  zu  vergeK^cen^  daas  Aborte  oft  mit  heftigen  Blutungeiu 
eJnberge)ien,  und  dasK  Retention  von  Eihaut«  oder  P1aeentarre<tten  eine  t^ebr  hilufigJ 
und  leider  meist  gar  nicht  in  Betracht  gezogene  Veranla»48ung  tu  Metro rrhagienl 
bilden,  Kin  l^nicuni  ist  der  von  Grailv  IlicwiTT  hescbricbene  Fall  tödtücher  Bluiun^j 
aua  einem  in  der  neb^rniultcrhöhle  perforirten  Anenryt^ma  der  Art.  utenun,  1 

Die  Behandlung  der  Metrorrhagien  «etxt  eine  möglichst  exacte  Erkennunjn 
ihrer  (»rildispouirenden  und   Gelegenheit^^urMehen  voraiw.    Sehr  häufig  ist  ea  dann 
nnlgiieb ,    durch   eirifache    dijlteti^rho  VorschriiHen    oder  Veränderungen  im  Hegimcii 
«tilrkere  Blutungen  selb*st  dann  /u  gistiren^  wenn  man  gegen  die  zu  Grunde  liegendal 
Krankheit  augenblicklich  nicht  cin8chreiten  kann»  Man  rÄume  die  Sehjldlichk'  1 

dem  Wege,  verordne  zunächst  ruhige   Lage,  kohlcrt  Verhalten,   •iiluerlichc  (^       i      J 
verbiete  Allee»,  wa»  den  Blutdruck  erhohen  könnte  (Thee,  Caffec^  Spirituosen),  sorg«| 
eventuell  fflr  leichten  Stuhlgang  etc.^  viTbiete  aufregende  BesclUlf' 
tigung  und  licrtdre,  sowie  geseblm'htliche  Krregungen.    Sollte  das 
nicht  iider  ist  die  Blutung  eine  getalirtirohende»  und  ist  man 

im  A»i  kc  nicht  im  Stande,  der  Inflieutio  movhl  t\\  genügen, 

so  wendet  man  Killte  (EiHheutel,  kal(e  Ilmscbbige  aul"«  Abdomen), 
kalte  Injectionen,  EinHchieben  von  Ewstückchen  in  die  Vagina 
oder  beisse  {hO^  C.)  Injectionen  (deren  Wirkung  meist  vortrefflich 
ist  und  die  der  (Mdlabirenden  Kranken  bedeutend  angenehmer  sind 
als  die  kalten)  an*  Will  man  die  Injectionen  lAnger  fortsetzen 
und  die  fast  unvermeidliche  Durehnflssung  vermeiden ,  m  kann 
man  «ich  der  von  Kiscu  oder  von  v.  PheüScukx  angegebenen 
Apparate  bedienen,  In  denen  das  Wasser  eirculirt,  ohne  die 
Vagina  zu  benetzen* 

Die   nebenstehende  Figur  erläutert  die   Einriclitung  de» 
ersteren.      Da?*    tiefer    hineinrngcnde    Rohr    setzt    man    mit   dem 
Irrigator  in  Verbindung,    von    dem  kürzeren    führt    ein  mit  Blei      ^^^^     ^^S 
benehwertes  Gummirohr  in  ein  nnter  dem  Lager  atehendcs  Gef^si).  ^^| 

Auch  küble  Irrigationen  des  Rectum  können  bei  activ^r  JlyporAiiiia^BP 
Milsöiguug  der  letzteren  in  Anwendung  gezogen   werden. 

Ferner  «^ind  Seeale  und  seine  Derivate  TErgotin)    innerlich  oder  suhcntan 

von    Nutzen.    Sind  die   Blutungen    sehr  heftig,    so    sebreite   man    zur  Tainpoiiade- 

der  Vagina*    Dieselbe  wird  am  bebten  mittel>it  massig  gro8«er,    etwa^»    zuiuimmrnri 

getlriicktar   und  mit    festen  Ffidcn  illanf)    umschlungenen    Bituschchcn  Sali^    '         '1 

amgrthhii ,  die  mau  m  rOhrenrCM-uiigen  ^\ieculuw\  iu  Rückenlage  fmdein  \ 
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SpecoliUB  alloktlt^  garteksitbt)  erder  nuter  Anwendung  der  SmsVoliitii  Hintit?  in 
Sdlfiiilajce  tfi  die  Vmgim  einschiebt,  dio  niAn  damit  ft^t  4iu«si<i|ilL  Miin  bUto  ^icb 
mbdr  wtAl,  dif^br  mm  f^ark  m  drbnün.  da  der  Drurk  d<<«  1'iini]HMi»$  dann  aun^iiur* 
ordeittHrh  listig  bl  Bttd  w^^n  Conic  '       <irn  die  Urineutlct  rnni?  unnii'*i; 

Keb,   jj    udl    ii]it«r  umständen    r»  ;  tmlj|ircs8e    in  Actio«    i^OK'ttl 

wird,  dk»  unter  beOi^nt  Drün^n  dt^n  1  ainj^mn  verschiebt  und  zum  Tbf  ile  auHtrcitit. 
rin  4A)eber  Tampcm  muss  nach  24  Stundeu  gewechselt  werden. 

Ul  Äneb  der  TÄinpon  obno  Krf»»!;^,  l»lut**t  es  durcU^  »o  kamn  ran«  mitt^Ut 
ues  rÄmscH-BnzEMJLXxVhcn  Cütheters  die  V  "  !»li»  dirw^t  mit  bciÄmrin  Wiuwer 
irrigtren   oder  unter  allen  Cautelcn  (cf,   Em]<  7V.  jtvli  t»dcr   hui^or  ft-rri 

itf-M^nicJit ,  rein  oder  verdOimt  in  dieselbe  einspriticen  oder  eine  mit  ihnen  benctite 
Wieke  mit  der  WjekenÄonde  eiuxuschieben  und  kürzere  «der  Uugorö  7*1 1 
dort  belassen. 

Bei  der  AnwenJun}^  letzt^Tcr  Fii  '  .  ii  ,  man  Sorflji*  tra^eUt  «luvh 
die    aü9    dem  Muttermunde  wieder    her^:  i^^w    auliretnnj^^fn    werden; 

andernfalls  wird  das  Seheidengewölbe  angeittÄt ,  *lie  Vu^in«  eontnibirt  ftieb,  und 
weitere  Manipnlatinnnn  in  ihr  werden  dann  viel  Behwi<^r]^r,.r  uml  fVir  tili'  Patientin 
«ebr  8cbmerzbaj^» 

Am  besten  isi  es^  M«im  man  der  Indicatxa  ifr>r^"  i  (inirn  i.uin.  liandr^lt 
es  sieb  um  geschwürige  Processe  an  der  Portio,  m»  k:uui  nvxn  adHtnn;;,nrenile 
Injectiouen  (Älnun,  Tannini  anwinilen  oder  itn  8pe(uhim  eine  kur/.daiierude  Com- 
preggjon  der  blutenden  Partie  mittelst  Walte  verseuchen.  I^ie;;;^!  ein  Abort  vor, 
aind  PJaeentar-  oder  Eibautreste  xurüekgehaiten,  sind  Wucljeruni^en  im  lltenu 
vorbanden,  so  nimmt  man  die^e  mit  dem  «cbaHen  Löffel  unter  strlcter 
Befol^ng  antiscptiseber  Cautelen  (vorherige  und  nacbOiljifcnde  DcHinl'ecti<u»  der 
Vagina  und  des  Uterus  mit  2^i^—W^lf^  CarholloKuuff)  aua,  entfernt  poly[»/l!^e 
Bildun>;en  und  Wucherungen  an  der  Portio ,  eauterij<irt  Ulceratiunen  dnneihjit  mit 
dem  Ferrum  candens^  durchsehneidet  die  Kapsel  eine»  intnimuralen  Myomi 
(cf,  Uteruskrankheiten)  etc.  In  f^anz  schlimmen  Füllen  (z,  H.  hei  Kibrt>iden)  kann 
man  nneb  FrivUXD  den  Muttermund  nach  erfolgter  Anfrischung  durch  die  Naht 
temporär  verschliesseu.  Graalicb, 

Metroskopie  hxr-fx  und  t/t/t^iIv»  schauen),  die  Inspectioni  bes*  Spiegel- 
Untersuchung  des  Uterus. 

Metrotomie   (t^iftTpx  und   toja*/,),   Gebilrmutterscbnitt,   «.   ,^Hyfterotoraie'\ 

VU,   pag.   84, 

Hezereumt  s.  „KpispaÄtica",  V,  pag,  2;». 

Bliasma  (aiawat  von  jmxiv£*v^  beHeckenj^  s.  ,fAn8teckung*V,  I,  pag.  341. 

P  Hiehailoff'gcbe  Scbwefelthermen  im  Kaukasus,  B«/«  ^-  ^1-  ^oo  Wladikawkaa 

»m    sttdlieben  der    kabardini«cben    Anhüben.    ^V  .  ißiV»  iL    Fe»*ter 

lobalt    in    lo  ^*,     darunter    Kocbj*alz     17-2  ^     k  *^n    Natron    It*2, 

^^wefel^nrra  Natron  4*1  ete.    Sie  werden  von  den  krajtken  Hotdaleo  der  Kfumken* 

^lonien  benutzt.  ^   H    j,^ 

Miers,  Ort  dea  Lot-Departement^  mit  kaltem,  kobleniinrearmem  Mineral- 
waaaer,  welcb^  sidi  noter  den  Quellen  Frankreieim  durch  eiofio  nn;^ew5bitlieb«tii 
Gdialt  an  KatroumKat  auixeicbnet.  B.  M   L 

Kgnuie*     UemiGrania.      Halbseitiger   Kopfeebmerz.     Hirk- 
heuJ-ocht,  Mtyriatu     Wl   Migraine    bezeiebnet  man    eiaeii  Kopfscfinierx ,  web^ber 
■■A^^HfBUitflüob   oder    weei^Mten«    vor/ugMwebe    Akt  die  lliJfte    dea    Kopfes 
^^^IB^'itt  JkaABen  aiiftrttt  tiod  sieb  in  hartnäckiger  Wdae    durcli  Jahre    oder 
ieltiil  dJi«  j^ante  Leben  bindtirrb  Vfin  Zeit  zu  Zeit  wiedofcolL 
^  Acliot<»if ie^     Das    weibltehe   Oesebleelt    itt   rormfßmmi^    v<m 

Btoer  wtkf  viriginsQ  Afretio«  befallen,  aod  zwar  to  rid  Ii01iereoi  Maaaie,  a1«  dlii 
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Neorat^eu  bei  Frauen  ttberlmupt  bitufiger  siod  als  bei  Mflnnorn;  auch  läset  mh  in 

manchon  FilUen  eii»  EinfluH8  der  Menstruation  auf  das  Auftreten  der  Migrairieanfalle 
nifbt  verlteunt^iu  Wßnn  bei  ir^jeiid  ehumi  Nrrveiileideu,  ho  kann  man  bei  der  Migraine 
vnn  Kr  b  I  i  c  bk  ti  i  t  reden;  zun.'id»st  in  dem  Sinne ^  dtiM  man  nchon  iiei  jungen 
Kindern;  deren  Mütter  dnrnii  leiden,  der  Krankbeit  bilnti^  begönnet;  sodann  aber 
ia  einer  weiteren  Bedeutung  ^  imsofern  die  Mig^raine  nocb  baiiiiger  der  Aufdruck 
der  neuropatbischen  Kamilienbelastung,  de«  conptitntionellen  Nervoaismua  ist,  Oewlas 
begllJisligen  die  weicbbrdie^  oft  ho  verkebrte  ICrziebuni^r,  sowie  da«  rafttlose  Jagen 
tmjicrer  Zeit  ntief»  Reiebtbum  und  GenuBa,  wie  da«  KntHteben  von  Neuralgien,  ao 
aueb  da»  vnn  Uf^micranie,  iti  Fcdge  einer  allgemeinen,  von  (ieHeblöciit  zu  (Je^eblerbt 
»ieb  steigernden  Abncbwäclmu^  der  Apparate  deg  NervonmteinH  i  Anrtikj,  Dieselbe 
SebwaeUc  wird  liÄnü^r  tnivh  dnreb  an^fmtrengte  geistige  Arbeit  gesetxt  I>a« 
I*e  bensalter  «nlangend,  lassen  »ieb  die  ersten  Anfalle  vtm  nemieranie  ofit  anf 
die  frübc  Kindheit  zurückfubren;  in  vielen  Fallen  kommt  die  Alfection  mit  der 
Pubertät  /,um  Ausbnicli ;  am  bftuiigHten  bi-gci^nen  wir  ibr  zwischen  dem  13«  und 
bO,  Jabre,  Wer  bia  zum  25*  Lebensjahre  keine  Migraine  gehabt,  hat  keine 
Anwartschaft  mehr  darauf  fTissriT  ').  Mit  den  FUnfzigerjaliren ,  )>e!*onders  bei 
Frauen  zur  Zeit  di-r  Klimax^  werden  die  Anfalle  t^eltener  und  milder;  xuweilen 
verschwinden  «ie  in  dieser  Zeit  gän/licb. 

Vi»n  wahren  U  r « a  e  \i  v  n  der  Memicranie  wird  von  franÄÖöisehen  und 
englischen  A utoren  vor  allem  die  g  i  c  b  t  i  8  e  b  e  und  r  li  e  u  m  a  t  i «  e  b  e  l>  i  a  t  h  c  a  e 
hervorgehoben.  Es  leidet  Jemand  an  Hemieranie,  d'e«o  wird  durch  ar/Jllehe  Mittel 
beseitigt,  da  tritt  plötzlich  ein  genuiner  Ciiebtanfall  ein*  In  anderen  Fällen  besteht 
/jier^t  die  (iitdit  und  au  ihre  Stelle  tntt  t^pater  dii^  Migraine,  Ks  hi  nur  zweifrl- 
halt,  ob  dieser  KopfMdimerz  den  ('[iarakt*T  der  Ueuiieranie  halte;  ieli  selbst  halit) 
narb  anbaltender  t^temUthnbewegung  iUi^  gUiehzcitige  AufUrctcn  von  ArthUis 
nodosa  und  Kopfürhmerz  beobachtet ;  letzterer  war  aber  mehr  ein  Cüntinuirlieher, 
und  konnte  keinesfalls  als  fiemicranie  angeftproehen  werden.  Chaücot  fand  unier 
30  Frauen  mit  Atthrkia  paupentm  (Ulttnmaiujfw  ni'rvtttr)  17  mit  heftiger 
Migraine,  Ein  aliulicheH  ViThJiltnis;«  will  IluiiHtJXt.s  Jackscw  *")  etmstntirt  haben 
zwi$rben  Migraine,  Cliorea  und  Uheumaiismu**  Cblontse  und  Ai»Ämie  k<Wiuen  nicht 
al«  Ursache  der  Uemieranie  beH.'huldigt  werden ,  weil  dieselbe  häufig  genug  bei 
vollaaftigeu«  ja  plcthoriseben  Individuen  beobachtet  wird. 

Die  (<  e  leg  en  b  e  i  t  HU  raae  ben  sind  ausHerordintlieb   mannigfaltig:  der 

Eine    bekommt    einen    Mrgraineanfall    nach    einer    Indigtstion ,    der   Andere    naeh 

IgerÄtiger  FeberauHtrengung^   Viele   unmittelbar  nach  GemütbHbewegung ,  besonder* 

■Äerger ;    noch    Andere    nach    lebhaften    Sinnesfseindrtlcken    (grellen    Liebt»    nehrillo 

(lerauäebe),  ein  Arxt  regelmässig  durch  den  Geruch  von  Leichen. 

Symptome  Die  Erscheinungen»  welche  den  Migraineanfall  begleiten^ 
Pind  ansHcrordentlich  mannigfaltig  untl  erbalten  bei  jedem  eiuzeluen  Migrainö'-en 
meint  eine  individuelUi  FjiilMing.  Indessen  will  ich  doch  verftueben ,  das  Bild 
eineg  aolchen  Anfalles  stu  zeichnen :  Meiiiit  erwacht  dm  Individuum  mit  einem  fixen 
Schmerz,  welcher  die  Schlafen-  und  Oberaugeugegend  der  einen  Seite  einnimmt. 
Der  iSebmerz  int  anfange  imrh  dumpf,  drilekt^nd ;  bald  aber  wird  er  bohrend  und 
H|mnnend  und  steigert  sich  bluueu  Kurzem  ztir  Fnertraglirdikeit.  Jetzt  «uebt  der 
Kranke  instinetiv  den  dunkelten  und  gc  rauseblosc«ten  Winkel  auf  und  drtlckt 
den  Kopf  in  die  Kissen,  um  jeden  Lichtstrahl,  jedes  OerÄUHcb  abzuhalten.  Ea 
besteht  vollständige  Anorexie;  jeder  Verbuch  etwaa  zu  genie8?en,  seheitert  an  dej* 
beständigen  Febelkeit,  die  «ith  häufig  ßchou  jetEt  zum  Erbreehen  und  höchst 
blstigein  Würgen  steigert,  lu  diesem  bedauerlicheu  Zustamle  liegt  der  Kranke 
mei?it  den  ganzen  Tag»  bis  am  Abend  meist  unter  stärkerem  Erbre<dicn  —  manebo 
Krardte  suchen  diese«  daher  durch  Kitzeln  de**  Rachens  kUnstlieb  hervorzurufen  — 
die»  iSehmerzen  altmilblieb  nachtaHaen«  Jetzt  verfallt  er  in  einen  ruhigen  Scblüf, 
a«M  w*elchem  er  am  nMchntcn  Miirgen  vCdlig  wohlauf  erwacht,  meist  ohne  andere 
Spurvn  f!e^  gestrigen  Elendefij  ausser  das»  er  blass  und  angegrifTen  auKMieht. 
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^^H        Biesen  skiz^eiiliflfle  ßiUl  sollen  wir  uuü  etwas  näber  aiidfUbren: 
^^^        ZuTi4cli9t    ki>nnf?ö    d<^m  Anfalle    gelbst,    zuweilen  schon    am  Taj^e  zuvar^ 
Prodrome    vorhergehen,    bestehen«!    in    allgemeinem   Unlust gefü hl ,    Emptindung 
\  k  und  Schwere  im  Kopfe,  Ohrensausen,  leichtem   Froütscliauer »  Gühuen, 

\  ,    zuweilen    amh    heftigen    Schmerzen    im    Epigaatrium    oder  Unterleib; 

iiuinehnial  Heisshunger. 

Der  Antull  selbst  kann  früh  beim  Erwachen  oder  aueh  erat  später  am 
Tage  beginnen*  Dtr  8ohmerz  hi  am  bsUifigüteu  constant  linksseitig;  in  manchen 
Füllen  aber  auch  ahwechsplnd,  das  eint-^mal  link« ,  das  anderemal  rechts  (Hemi- 
ctünta  altinions).  Zuweilen  begiimt  der  Sehmerz  auf  der  einen  Seite,  erstreekt 
■kh  aber  aUmählieh,  wenn  nueh  weniger  hefitg,  auch  über  die  andere  Kopfbälfte. 
n^on  Druckpunkten  im  Sinne  Valleix's  ist  kaum  je  die  Rede;  wohl  aber  heBteht 
meiist  eine  au>tserordentliche  Empfindlichkeit  der  Kopfhaut*  gewöhnlich  schon  für 
leise  Berührung;  wälirend  ein  kräftiger,  tiefer  Druck  bif*  auf  den  Knochen,  wie 
er  X.  B.  durch  ein  fest  imigc^chnUrtes  Tuch  liervorgebraeht  wird ,  nicht  .<elt<^n 
Linderung  der  Sehmerzen  zur  Folge  hat.  Sehmerzhufi  l»ei  Dnu»k  «ind  ferner  die 
Gegend  de^s  entsprechenden  llnlssynipathieus,  besonders  die  <les  franglion  ntipremum 
und  ebenso  die  einzelnen  Halswirbel ,  UHmentlieh  der  siebente«  Eine  abnorme 
S'  :  IM-'  des  TaHtgefUhU ,  der  Temperaturempfindlichkeit  und  der  olectrocutanen 
s  »t  hat  ßKßOER  in  einem  Falle  beohaclitet. 

Die  A  r  t  iles  SchmerzeH  wird  von  den  einzelneu  Kranken  verschiedt  n 
beschrieben :  Bohren,  iiJimmern  innerhalb  des  Sehildels ;  ftelllhl,  als  solle  derselbe 
bernten  u.  dgl. ;  alle  Beschreibungen  kommen  aber  darin  übcreln,  daas  der  Schmerz 
unertrliglich  ist,  und  dass  damit  der  bei  der  gewöhnlichen  Oephalalgie  gar  nicht 
in  Vergleich  geKteUl   werden  kann» 

Die  Dauer  der  AnHllle  kann  seihst  bei  demselbeu  Individuum  eine  sehr 
verKchiedeue  sein:  Anfälle,  welche  einen  ganzen  Tag  lang  anhalten,  sind  nielit 
selten ;  ausaernrd entlieh  gelten  sind  glücklieherweise  solche ,  welclie  mit  geringen 
r  /'  M^-n  mehrere  Tage  lang  andauern.  Manche  Kranke  machen  ihren  Anfall, 
h  lu   wenn  sie  sich  rechtzeitig  zurückziehen  können,  in  wenigen  Stunden  ab. 

Als  Begleiterscheinungen  werden  hfiulig  besondere  Störungen  in  den  höheren 
Sinnen  —  abgesehen  \mi  Uhrensausen  und  der  gesteigerten  Emptiudlichkeit  gegen 
Lieht-  und  Schallemplindungen  —  wahrgenommen:  Funkensehen,  Scotome,  kurze 
Zeit  (20 — 50  Minuten)  dauernde  Hemtopie  (llt^uvranh  ophtholmtca  —  Galk- 
zow.SKi*'),  Sehw*ere  Störungen  von  Seiten  der  Motilität  —  wie  ausgesprochene 
Lilhmung,  halbseitige  Körperlahmung,  Aphasie  u.  dgl  —  welche  LlVElNa  u.  A. 
mit  dem  Anfall  auftreten  und  verschwinden  sahen,  dtlrften  nui*  in  sehr  schweren 
nnd  wahrscheinlich  nicht  reinen  Fällen  von  Hemicranle  sich  linden.  In  neuerer 
Zeit  ist  man  besonders  aufmerksam  gew orden  auf  v  a  s  o  nn»  t  o  r  i  s  c  h  e  P  h  ä  n  o  m  e  n  e, 
welche  namentlich  deshalb  genau  studirt  sind,  weil  man  auf  ihnen  eine  Theorie 
der   I'  ^v^e    unserer  AtTection     au(geh:iut    hat.     Bereits    ISlIO    veröft*entUchte 

liC   l''  MOND'-';    in   Berlin  seine  Theorie  über    die  ihn  selbst  plagenden  hemi- 

RTSiniscben  Anfälle.     Bei  diesen  hatte  er  regelmässig  eine  Verengerung  der  arteriellen 
"Gefösse  auf  der  entsprechenden  Kopfhälfte,   beruhend  auf  einem  Krampf  der  Geiäss- 
museulatur  walirgenommen.     Etwa  8  Jahre  später    trat  Möu^ENBOßF  ^),    welcher 
-       '  '  le^'enheit  ^^ehabt  hatte,  an  sich  selbst  und  mehreren  Gliedern  seiner 

i  ij<*u  Über  Migniine  zu  machen,  mit  der  entgegengesetzten  Behauptuug 

Auf^  wonach  ea  sieh  in  den  von  ihm  beobachteten  Füllen  um  eine  Erweiterung 
der  Kopfarterien,  um  eine  Lähmung  der  GefÄssmusculatnr  handle.  Die  Zusammen- 
Ziehung ,  resp.  Erschlaffung  der  Gefässmusculatur  führt  man  auf  eine  Reizung, 
resp.  Liihmung  der  im  Ualssympathtcus  verlaufenden  gcfässverengenden  Nervenfasern 
zurü^.'k  und  unterscheidet  nach  iX^^vw  Vorgange  von  Eülenüijr*;  zwischen  einer  Htm  i- 
er  an  Ca  Hymfiathicotuniea  (dü  Bois-Revmond)  und  einer  li  emicranhi 
antjinpnraltßttca  (MOU-EXDORF).  Während  bei  der  ersten  F(»rm  Compresätnn 
der  gleiebseitigen  Carotis  die  Schmerzen  vermehrt^  die  der  eutgegengesetxteu  Carun 
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dieAetbüt)  vf rmtnikrt,  findet  bei  der  SEweitcn  Form  gerade  das  Umgekehrte  statt.    Bei 

cdir.^rr  will  Muij:enl>oiU''  zuweilen  eine  Erweiterung  der  Arterien  und  Venen  des  Augen- J 
fliintfrgnindes  opbthftlmo^cnpJKt'h  nÄolifjrewtesi^n  Labe«.  Die  Anruibnie  einer  cauaalen  1 
Hezichuug  der  HemicrAnie  znni  llatmmfmtbieiis  fmdet  weitin*  eine  Sttltsje  in  dem 
Umstand,  da^s  aut»4$er  den  viiAom<)ti»riKeben  Pbfinümenen  aticb  »tuldie  un  der  Pupille 
der  affieirten  Seite  wahrgenomnicti  werden.  Bei  der  8ympathic<i-toniHclien  Ilemi^ 
eranie  hecihnchtet  miui  LHralicb  auf  der  Höbe  der  Aniilllc  —  auHwr  d^r  dureb 
den  Geflisskriinipf  bedingten  aulTililigcn  Bl'iHae  der  betroffenen  GL-sicht^Lälfte  umi 
Herabsetzung  der  Temperatur  im  fiuftaeren  Heböri^anpre  um  0*4 — 0*0^  K,  —  eine 
Erweiterung  dcrFufnlle;  bei  der  an^noparalyttsebt^n  Form  dagefren  neben  Rätbnng^ 
Schwellung,  vermehrter  »Sehwel**»-  und  TlirilnenHOcretion  und  Temperaturerböbung 
um  0*2 — 0'4*^  H.^  eine  ausj^rspnx'bene  ViTen^erun^  dor  Pupille  auf  der  adfieirten  Seite-  J 

Schon  hier  will   ich   bemerken,  dmn  keineswegs  alle  Fülle  von  HemicTanie  \ 
wirb   auf  eine  dieser  beiden  Formen  zurückführen  lassen,  und  dass  ausserdem  so^ar 
bei  demselben  Kranken  haid  die  eine,    bald  die   andere  Form  bcobaehtet  worden 
ist,  abgesehen  vcm  den  verwasehenen  Fällen,  in  denen  bald  die  Pupillen  Veränderung, 
bald  die  vasoniotorischen  Pliauomene  Itdilen  körujen, 

Vi'rhiuf  und  AuHgiing«^.  Die  nemicranie  ist  in  den  meisten  Fallen 
ein  Ht!hr  liartnitekigeB  ehronii^cbeö  Jieiden,  welches  von  dfT  Kindheit  bis  Ol»er  da» 
Matrnt'salter  hinaus  eine  immer  wiederkehrende  Plage  darstellen  kann;  erstander 
Sehwelle  des  Oreiaenalters  pflegt  ea  in  vielen  Fallen  aufzuhören.  Ein  bestimmter 
Typus  der  Anfülle  wird  nur  in  wenigen  Füllen  beobaehtet  (Hemicrama  horologica). 
Meist  ist  die  l*aui^e  stwi.'icheii  den  einzelnen  AnHlllon  eine  verschieden  lange  und 
der  Eintritt  der  Anf/llle  nehinnt  von  xufölligen  rrHaehcri  ahhilngig  äu  sein. 

PathtJgcnese»     Das  We^^en  der  Meinic^ranie    ist    uns  im  Grunde  noeh 
völlig  unbekannt.     Wissen  wir  doch  nicht  einmal    fUr  das  fVinlinalsymptom,    den 
Sehmerz,  eine  für  alle  Falle  passende  Erklärung  zu  geben  und  ebensowenig  den- 
selben zu  Inealisiren»     Auch    die    neueren,    anst-heinend    si>    durchsichtigen  Beol)» 
achtuugen    von    hv  Fiois  Ukymond    und   Mt^LLKKDORF    haben    wohl    auf    ein^eloai 
vasoitioiorische  unti   pupillHre  Phünomene    einige«  Lieht  geworfen  ^    dji«  Wenen  derl 
Aifeetion    zu     erklaren     sind    sie     dagegen     nicht    im    Stande;     denn     asunaehfit 
fehlen  die  genannten  Erscheinungen  in  nicht  wenigen  Fallen  von  llomrcranie  gan* 
und  gar,  so  dass  sie  in  den  Fallen,  wo  sie  vorhanden  sind,  mit  vollem  Keidit  aU 
Bi'gleiterscheinungen    aulgefanst  werrlen    k«innen.     Aber    selbst    augenommen ,    sie 
machten  das  Wesen  der  Sache  aus,  so  vermag  man  doch  nicht  aus  ihnen   heraus 
das  Hauptsymptom ,    den  Schmerz,  zu  erklilren.     i>n   BnrH-KKVÄir»xi^'s  Hypothese, 
daüw  die  Zusammenziehung  der  glatten  Hingmuseuhitur  der  Arterien  an  sieh  Sehmerx 
verursache  T  analog  dem  Wadenkrampf,  ist  eben  nur  eine  Hypothese,  und  ebenso- 
wenig   kann    EuLtixitrRG^s '^)    Vermuthung,    wonach    die    *'irtliehen    intr^-      - 
t'irculationsanomalien  als  das  wesentliche  und  arigcmeine  Causalmoraent  des  St 
zu  betrachten  sind,    die  Probe    aushalten.     Denn    dieselben    Circnlationsanomalien 
mÜÄsen  wohl  noch    in  h^Uierem  Grade    bei    traumatischer  Lähmung    oder  Reizung 
des  Halssynipatbicus   vorhanden    ^ein ,    und    doch    igt    nur    in    einem    einzigen  der 
bis  jetzt  bekannt    gewordenen    Falle    (dem     von    Wkiii- Mttphkll)    Kopfschmeny 
beobachtet  worden.     Aber    selbst    zugestanden ,    die  IJemicranie    sei    in  Lähmung! 
oder  Reizung    des  Halssympathteus    begründet  ^    welches    ist    die  weitere  Ursaclie 
dieser  periodisch  aurtrctenden  Lähmung  oder  Reizung? 

Ebensowenig  wie  über  die  Ursache  des  Schmerzes  wissen  wir  tlher  die 
Localijsation  desselben.  Die  frtiher  allgemein  verbreitete  Annahme,  dass  di^r  ' 
des  Schmerzes  im  Trigeminus  zu  suchen  und  darum  die  MigrÄue  als  eine  neuralgi 
AJfection  dieses  Nerven  aufzufassen  sei,  hat  mit  Hecht  mancherlei  Redenken  hcrv<ir- 
gerufen.  Weil  in  den  wx^nigsten  Fallen  die  Schmcrzdruckpiinkte  sich  in  den 
peripheren  Verzweigungen  des  Trigeminus  finden,  hat  man,  im  Einklang  mit  der 
Angabe  vieler  Kranken,  dass  der  Schmerz  innerhalb  des  Sehadels  selbst  seineu 
Sft£  huhOf    die    vom  Trig'eminus    6t;immendcn    Nerven    der  Dura  mater    als    den 
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Hgptitiictieii  Sitz  dl*«  Sehmerzes  unge^procben  (ElTLK?fBüBG).  Andere  haben  in  die 
Kerveii  der  Pia,  welche  ebenfalls  zum  ITieil  vom  Trigemmus  stammen,  Andere 
in  die  IlirDQiiisse  seibst  die  QueUc  dea  HcKmerzea  verlebt» 

Wir  koiunien  zu  einer  anderen,  oben  bereits  aufgeworfenen  Frage.  Mögen 
die  schmerzhÄft  afticirten  Nerveni'aseni  sein,  welche  ßie  wollen  —  wodurch  werden 
dieselben  schmerzhaft  afficirt  ?  Anch  auf  diese  Frage  wissen  wir  keine  befriedigende 
Antwort  ssu  geben  ^  denn  die  Behauptung  der  alteren  Aerzte  —  die  Migraine  sei 
die  Antwort  auf  die  Leiden  des  Magens  oder  der  Ausdruck  für  die  Cnngestion 
der  Leber  —  können  wir  nicht  gelten  lassen ,  weil  der  Migraineanfall  mitten  im 
besten  Wohlbefinden  hereinbricht  und  ga^^triBche  Störungen  nur  in  wenigen  Füllen 
Torauitgehen.  Auch  die  Annahme,  dass  da&  Bauehgangliensygtem  der  Auftganga- 
])unkt  der  Affectlon  sei,  erscheint  in  keiner  Weise  bewiesen  und  der  Vergleich 
der  Hemicninie  mit  der  SeeJ^rankheit  oder  dem  Uebelwerdeu  beim  Schaukeln  trifln 
Hiftofein  nicht  tu,  al»  hier  der  Kopfnchnierz  ganz  fehlt  oder  wenigstens  niemals 
ifi  der  typischen  Weise  auftritt  wie  bei  der  Migraine, 

Allen  diesen  ErklUrungsversuehen  gegentlber  hat  die  Annahme,  dass  die 
Hemicranie  eine  Krankheit  der  ganzen  Constitution  und  der  Migraineanfall  nur 
der  äU8>tere  gt*waltsame  Ausdruck  dieser  eonstitutionellen  Anomalie  ßei ,  viel  filr 
ßlcli.  Tuter  Andereni  scheint  mir  der  Vergleich  mit  dem  eonstitutionellen  Kpi- 
leptis<disein,  l»ei  welchem  jeder  epileptische  Anfall  ebenfalls  nur  die  Ausgleicliuug 
einer  immer  wieder  von  Neuem  enti^tehenden  krankhaften  Spannung  im  Nerven* 
»ystem  darstelle,  viel  J^utreffendes  zu  haben  ;  denn  in  der  That  giebt  es  Migra}n(S*e, 
welche  vor  Ausbruch  des  Anfalles  sich  in  ähnlicher  Welse  erkrankt  und  nach 
aherstandenem  Anfall  wie  von  einem  Druck  befreit  fühlen,  wie  E[»i!epti8che.  Ftlr 
dieae  AuÖ'usüung  spricht  auch  die  oben  bereita  hervorgehobene  Erblicfikeit  der 
Migraine  in  weitcrem  Sinne. 

Diagnose,  Der  Migraineanfall  bat  ein  so  typisches  Oeprfige^  dass 
selbst  Laien  die  Diagnose  stellen  können.  Von  den  eigentlichen  Neuralgien  de^ 
T-  i:^  könnte  man  höchstens    die    typischen  Neuralgien    mit  der  Hemicranie 

\* :  lii   und  ist  dies  trüber  z.  B.  in  dem  gewöhnlich  ab  Ileviicrania  ptnudica 

von  Barthoijn  beschriebenen  Falle  sieher  oft  geschehen.  Wichtiger  ist  die 
Unterscheidung  der  idiopathischen  Migraine  von  der  symptomatischen ,  wie  sie  hei 
Gehirnkrankheiten,  namentlich  bei  GehirDtumoren  nicht  selten  auftritt.  So  werden 
bei  latentem  Hirutuberkel  der  Kinder  migraineartige  Kopfschmerzen  beobachtet. 
Eine  Migraine^  welche  bei  nicht  hereditär  disponirten  Mjinncrn  erst  im  vierten 
Lebeni^decenniuni  auflrilt,  ist  zuweilen  Vorläufersymptom  der  progressiven  Paralyse 
(Säj^der,  Mendel  I. 

Prognose.  Obgleich  die  Migraine  an  sich  wohl  noch  nie  zum  Tode 
^tefdhrt  hat,  so  ist  .sie  doch  ein  ausserordentlich  hartnäckiges  ücbel,  für  dessen 
Beseitigung  der  Arzt  niemals  eine  Garantie  Übernehmen  kann» 

Therapie.  Prophylaxe.  Da  die  Migraine,  wie  wir  sahen,  erblich 
ist«  90  wird  man  bei  Kindern  raigrainöscr  Kitern  auf  eine  gesunde,  antinervöse 
Erziehung  besonders  Bedacht  nehmen  und  dieselben  namentlich  zur  Zeit  der  zweiten 
Dentition  und  zur  l'ubertätszeit  vor  geistigen  Anstrengungen    zu  bewahren  haben, 

F(lr  die  B  c  h  a  n  d  1  u  n  g  der  M  i  g  r  a  i  n  e  selbst  erwachsen  unä4  zwei 
Anfgaben:  L  Die  Verhütung  der  Anfälle  und  2.  Die  Linderung  des  aus- 
gebrochenen Anfalles. 

Die  erstgenannte  Aufgabe  würde  am  besten  zu  lösen  sein,  wenn  wir  Art 
imd  Ursache  de»  zu  Grunde  liegenden  constitntionellen  Leidens  kennten.  So  bleibt 
uns  nichts  übrig,  als  den  Ktirper  schwächlicher  und  anämischer  Individuen  durch 
Else uprJi parate  und  andere  Roborantien ,  sowie  durch  Eisenbäder,  Seebäder,  Kalt- 
waHserkuren,  iSee-  oder  Gebirgsaufeuthalt  zu  kräftigen  und  bei  Vollsaftigen  und 
PlethoriMchcn  durel»  geeignete  Entziehungs-  oder  Trinkeureu  (Karlsbad,  Kissingen, 
Maricnbad)  die  Constitution  zu  bessern.  Im  ITebrigen  können  wir  nur  rein  empirisch 
verfahren.     In  besonderem  Ruf  steht    seit  Jahren    das  Coffeün    und    speciell  da« 
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Co/ ff  intim  citri  cum  fwdchc\s  beiläufig  kcitit^  chcraiHcheWrliindunsfi  Homlern 
nur  eiii  mecbaniscbcs  Gcmkch  vou  Cotfeifa  und  Cltrotieusiiiiro  darntdlt).  Dajti^clbii 
wird  in  Palver  oder  Pa^tiUen,  welcbe  je  0^03  bis  0"06  Coffein  enthalten,  niebr- 
malfl  tügticb  innerlkli  '  n    (8Eunm).      In  älmlic^her  Weise  hat  man  anch  ihm 

Ghinin  in  der  mlerjifti  -  a  Zeit  in  kleinen  Donen^  vienmil  til|?lieh  O-l,  »^'enr4>l,en. 

Von  beiden  habe  ich  uit-nmis  Krfolg  gt*si'ben,  wcihl  aber  wiederh(»lt  von»  anhultend^n 
Ciebraucb  der  bereit«  von  Wilks  empfohlenen  Patffa  ij uarana^  welche  da« 
mit  dein  Colfern  vollständig  identische  Guaranin  enthalt  teh  lause  von  der 
gepulverten  PastA  dreimal  tügü ch  einen  gestriehenen  TheelöÖel  4 — 0  Wochen 
lang  nehmen,  Seopin  rUhmt  Ertr.  cannabts  indic.  0*02  tüglich  vor  der  Mitta;?*- 
inahlsseit  genommen  als  Specificum. 

Von  den  Mitteln,  welche  Im  Stande  wind,  den  drohenden  MigraineanfaU 
zu  eouplien  oder  wenigsten»  zn  mildern^  habe  ieh  bescmders  da«  ^Vatron  »ali^ 
cffticum  seiir  probat  gefunden,  leb  lasHe  xunlidiRt  2  Onunm»  und  wenn  dadurch 
der  Zustand  binnen  einer  halben  Sttinde  sich  nicht  bessert,  ni»eh  l  Gramm  nehruen. 
Aehnlich  günntig  wirkte  zuweilen  Chinin  und  Coffein  zu  Vu — 1  (iramm  vor 
Aanbrnch  dc^  Anfalies  genommen,  f>fn.^ollKn  Xrjtzeii  li.ition  nj.tiH^ho  Kranko  vom 
Gennaa  starken  schwarzen  Caffees 

Bei  a»»geHprochenen  v  ä  .^  n  n«  i*  i  u  r  i  ■.  r  n  r  m  i  iiau-juirju  i.  hat  man  die* 
jmiigen  Mittel  m  verordnen,  welche  nacli  sonstigen  Erfahrungen  Verengerung  oibr 
Erweitenmg  der  GeffUse  bewirken  ;  abo  bei  der  /{emicrnfila  aHf/io-pont/ffflrn 
in  erster  Linie  SecaU  rorn}4tum  und  Ergotin ,  aber  auch  Ohinin  und  r^nlVni, 
vielleicht  auch  Ammoniak;  bei  ^crllt'micraftiaäf/nipat/iicolofnta  das  Amylnitrit; 
bei  beiden  Formen  die  Elektrieität.  Das  Ergotin,  welches  wahrsebeinlich  von 
dem  Hauptcentrum  der  Vasomotoren,  der  Mtdulla  Momjuta  aus  eontrahirend  auf 
die  Oerds.swänile  wirkt,  scheint  in  der  Do»is  vun  O-«; — O'l«  pn»  die,  in  der  anfalle- 
freien  Zeit  gegeben,  in  der  That  die  Jlituligkeit  und  Intensität  «ler  Anfillle  /.u 
vermindenu  Von  Chinin  und  Cotfem  fiaben  wir  bi-reita  erwilhnt^  das«  i?rie  nur, 
wenn  sie  in  grosseren  Dosen  vor  dem  Anfall  gereicht  werden,  günstig  wirken. 
Dasselbe  gilt  von  dem  Ammoniak,  wehhes  In  Ge«%talt  der  Hieebsalze  schoa 
längst  da»  Solanun  der  engii^chen  LznUes  bei  Siek  hettd-aehe  ist ,  neuerdings 
aber  aeine  winsenscl)  alt  liehe  HcNtiitigung  als  Verengerer  der  Ilirngerdsse  durt*h 
MoMMSEN»«;  erhalten  hat. 

Als  Falliativmittel  fUr  den  Anfall  empfiehlt  sich  ausserdem  die  Application 
von  Kulte  nnd  Compression  auf  der  leidenden  Kopflj jllfte ;  beiden  wird  erreicht  durch 
das  Auflegen  eines  EL^beutels  auf  Sehliife  und  Stirn.  Die  ConifireRKion  allein  wird  durch 
ein  fest  um  den  Kopf  gebundenes  Ttieh,  ein  sehr  beliebtes  Hausmittel,  erreicht.  Uio 
Compres^sion  der  Carotis  ist  ein  nehr  mUhKamcs,  tllr  den  Kranken  unbe(|uemejä  und 
nur  vom  Arzte  selbst  auszuführendes  Verfalireu.  Manche  Kranke  linden  im  Genu«i 
von  warmen  Getränken    und    dadurch    hervorgebrachtem    Schwitzen    Erleichterung, 

Am  augenscbeinliehsten  tritt  die  Einwirkung  auf  die  Blutgefässe  dc4 
Kopfes  bekanntlich  bei  dem  Amylnilrit,  Amt/lf^ntim  nitroMtimy  salpetri^anrem 
Amylenoxyd  hervor.  Tr<lpfelt  man  2 — fi  Tropfen  dieser  penetrant  riechenden 
Flüssigkeit  auf  ein  Sttlek  Löschpapier  und  hult  dieses  unter  die  NsLse,  so  beobaehlel 
man  alsbald  am  Kopfe  eine  immer  dunkler  werdende  liötlie  mit  nnsgeaproeheJirm 
ffitzegeAlhl,  Injeetion  der  C^njitnctiva,  stark  besehleunigten  Puls  mit  ver:  '  "  r 
Spjinnting  in  den   Kadialartoricn*    Bei  zu   starker  Donis  oder  zu  lange  foi  r 

Einathmung  können  grijsse  Angst  und  ohnmachtiilinliehe  Zustünde  eintreten.  Au» 
diesem  Grunde  thot  man  gut,  mit  einem  Tropfen  zu  beginnen  und  die  ToIeraoÄ 
des  Individuums  erst  zu  erproben.  Während  des  Anfalles  von  ausgesprochener 
Jhrnirraniff.  .if/mpnthiC(htonicn  angewandt,  hat  das  Amylnitrit  meist  ein  sofrn^ 
VerschiÄnndcn  des  KopfMdimtrzeH  zur  Folge.  IndesKcn  kehrt  ilie^er  nicht 
alsbald  wieder  und  erfordert  wiederholtes  Einathmen.  Kur  in  einzelnen  F.Ult^ii 
scheint  der  Anfall  dadurch  vollstilndig  coupirr  werden  zu  können;  in  einem  i  IIOLSTj 
j9<^/  ^ogar  der  Däahtite  Anfall  länger  abi  gewöhnlich  ausgeblieben  seiii. 
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Mit  ckiB  Kohlcnoxydgaa  aU  gefÄsMerweitertKlern  Mittel  dürfte  woül 
nur  von  seinem  Erapfebler  A.  Mayer  experimeutirt  worden  sein.  Von  antlerer 
Seite  ist  zum  Coupiren  de»  Anfalles  ein  Strahl  von  Kohlonsflure  gegen  die  Raelien- 
sehleimliaut  empfoLlen. 

Die  Anwendung  der  Elektricität,  »pectell  des  ßa tteriestnimeis., 
iat  erst  in  neuerer  Zeit  in  methoilisdier  Weirte  auac^efülirt  wonlen.  Neben  der 
GalvÄiiistttioa  durch  den  Kopf  und  der  Anwendun;^  des  Induetionsstrornee  in  Gestalt 
der  sogenÄnnten  ».elektrischen  Hund"  emptiehlt  sich  in  allen  Fällen  von  aus- 
li^egprocbener  „vasomotorischer  Hemicratde'^  die  Oalvaniftation  des  llalsHympathieu^ 
narh  den  von  Holst  ")  nufiprestelUen  Metboden :  Die  indifferento  E)cktr<»de  wird 
jedesmal  in  den  Ilnndteller  getietzt,  wührcnd  die  wirksame,  diffcrente  Elektrode 
in  BalkenfortTi  längs  den  inneren  Randes  de«  M,  »terHo-clftidomastoiärus  applictirt 
wird.  Bei  der  Ur.mtcrnnut  »timpathtco-tovica^  wo  e»  also  gtlt^  den  Getisskrampf 
«u  Idsen,  wird  die  Anode  als  difleri^nte  Elektrode  nm  Halse  apjdidil  und  hei  einer 
missigen  Stnmii^tärke  flU — Ih  VA)  der  Stroui  mit  Einsehfrielien  geschlossen  und 
nach  2 — 3  Minuten  wieier  ausgesc blieben. 

Bei  der  angio^paralytit^chen  Form  dagegen^  wo  en  gilt,  die  erschlaffte 
GeßissinuÄkulatur  wieder  zur  Contraction  äü  hriugen,  wird  die  Kathode  am  Halse 
applicirt  und  durch  wiederholte  Srbliessung  und  Üeffiiung  eine  kritftige  Reizung 
bervorgehraeht.  Bm  dieser  leizten  Methoiie  »her  ist  durchaus  Vorsicht  geboten, 
weil  leicht  -^^chwindel  und  Ohnmachtsanwandhing  eintritt  Aua  diesem  Grunde 
verdient  in  zweifelhaften  Füllen   die  erste  Merhnde  den  Vorzug* 

Wahrend  der  Anfsdle,  wo  die  meisten  Kranken  nicht  fähig  »ind ,    auHZU- 

^rgeben.  wird  die  elektrische  B«diaudlung  nur  selten  xur  Ausführung  kommen  können* 

Kan  wird  »ich  daher  daiauf  beschränken  mtlö^en,  die  bci^chrieberien  Mt^tboden  in 

^er  anfallsfreien  Zeit  tiiglieh  isur  Anwendung  m  bringen.     Gute  Erfolge  sind  von 

UoLST  Ut  A,   verzeichnet. 

Literatur;  ')  Tisaat,  Tta'U^  de*  nerjM  et  de  hur  mala  die^t.  Paria  178S.  T.  III» 
pag.  2,  —  ^)  ila  ßoia-Reymond ,  Zur  Kenntuiss  der  Ht^tnicnuiie.  Virchow's  Archiv  I8t]0, 
ft^$*  4SI*  —  *)  Möllendorf,  üebor  Hetiiicramo,  Virchow's  Archiv,  Bd.  XLI,  pag  385.  — 
-\  Anstie^  Neuralifia  tmd  the  d*«ea»cs ,  (hat  raäemble  it,  LoqJoq  181 1.  —  *)  Beri^er»  D»a 
Ämylnitrit,  <?in  ntnieß  Pulli titivmi Hei  b<?i  Hcoiicmnie.  Berlittor  kltu,  Wochenschr.  187  L  Nr.  2. 
—  *'/  HoJüt,  Üebor  üa8  Wesen  dt;r  Ilt^micratiie  und  ihre  olektro-tlierupütitiscbc*  BehAsdluug 
nach  der  polareu  Metbod«.  Dorpater  med.  Zeit»chr.  1871.  Bd.  U,  pag.  26L  —  ')  Livefng, 
On  me^m,  nck-head-acht  and  $ome  allif.d  disnrdert.  London  1873.  —  *)  Laß*>gne,  De  Itt 
migraine.  Archiv  geuer.  Nov.  1873,  pap.  680* —  •)  Berger,  Zur  Pathogenese  der  Hemirratii*?. 
Vixchow's  Archiv  Bd.  LIX  Kr.  3  u,  4  1874,  pag.  3J5.  —  *«)  Hughlinga^Jackbon, 
The  Lancet.  1875.  July  10*  ~  ")  Galexowski,  £tude  aur  la  migraine  de  VotiL  (t'ongriis 
de  Gt^ü^ve  1877/)  Gas,  hebd.  18^8.  Nr,  2,  pag.  19.  —  **)  Eulenbnrg  und  Gnttmaun, 
Pathologie  des  Synipathicus  1873.  —  ■")  Eulen  bürg,  in  v.  Ziemaseu's  Handbuch  Bd.  Xtl, 
pag.  2.  ~  **}  Mommsen,  Tageblatt  der  Natnrforschervers.  zu  Baden, 

S  G  e  1  i  g  11)  ii  1 1  e  r, 

Mikroblepbarie  (jxuyi;  und  ßXs^xpovJ,  Kleinheit  der  Augenlider,  siebe 
Ablepharie,  Bd»  I,  pag.  41). 

Mikrocephalie  ist  eine  spontane  Verklc^inerung  und  ungleich  Umformung 
de*  Scbüdels.  Buoca  unterscheidft  llalbMikroccphalen  und  eigentlidie  Mikro- 
ecphalen*  Zu  den  ersteren  zahlt  er*  natürlich  mit  Au^^schluss  der  ktlnstlich  miss- 
foraiten,  alle  Sch.*idel  erwachfecner  Europilcr,  deren  Oap«eität  unter  115U  Ccm., 
deren  horizontaler  Trafang  bei  Miinnern  unter  480,  bei  Weibern  unter  475  Mro. 
iKL  Bei  den  eigentlichen  Mikroccphalen  fvch wankt  mich  ihm  die  Schädelc;ipae»!ilt 
von  300—4)00  Ccm.,  bei  3  Erwiichsenen  fand  Buoca  414,  Carl  Vogt  bei  7  Rr- 
vracljÄeuen  433  Ccro,  als  Dnrch»ehnittszahl  der  Oapaeität. 

Die  sorgfiUtigen  Mcvssnugen  Che,  Aerv\s  haben  zu  folgenden  Ur^iiliatcu 
gefhhrt:  Von  allen  ünrehmcssern  des  Schädels  ist  bei  der  Mikrooephnlie  die 
Grundlinie  am  wenigsten  beeinträchtigt ,  Bchön  mehr  die  Lilngaachse,  starker  ib'r 
Bfcitendurclime^cr^  am  ärgsten  die  Hube,  wählend  bei  ntirmalen  ScbraalköptVn 
dio  (übrigens   nie   so  stark    wie  beim  Mlkroeephulus  reduoirte)   Breite  Immer  von 
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der    Höbe    tibortroirnn  wtrtl*    Da  das   0«   trihasilare  beim  Mikrocephalua    normall 

Itttigt,    iilso  rdÄtiv    verlängert  i»l|    so  ist  die  VerkUrziin;^   des  ßchädek       ^      tmr 
durdi    die    Verkürxnn^    der    Sifbplattt*    bewirkt,     auch    hi    dit?se    i><-'- .  :md 

Verkürzung  nur  eine  absolute,  drnn  relativ  ist  die  linniH  cranii  bdin  MikrcM'opbiiUHJ 
verlängert,  da  aie  31)  Proeent  der  Gc«iimmtoberliacbe  dea  Scliädd«  bildet,  statt I 
der  normalen  22  IVoccnt.  Setzen  wir  hinzu,  daa«  die  Verkleinerung  der  vorderen I 
8r!  ^  *  i]b©  für  den  Mlkroecplialus  typlach  ist,  während  die  mittlere  rnid  hintere I 
8(  !il>e    mit    veröfbiedeneiu    Krfolf.'-e    bei    verseliiedenen    Individuen    um    daüi 

IJebürg*  wiidjt    kilmpfen ,    ferner,    daaft  da«    SchÄdeldach    beim  Mikrueepbalus    Htattl 
der  Üblichen  TH  Procont  nur  *il   Fn>ce«t  betrjli^t,  also  nicht  blo»  ab»olut|  sontliTnJ 
aueb  relativ  verkleinert  ist,  m  bi^greifen  wir,  da^s  ein  solcher  Kopf  einem  Keticl 
gleicht,    dessen    Uasi«   hinten    unten,    desHen    Spitze    vorn    und   oben    lie^     Uä«I 
Hinterhaupt  iftt   bei    fast    nueh    normaler    Breite    seiner    unteren    Partien    verkürzt,! 
rou  hinten  abgeplattet,   wie  der  Ihihepunkt  de«  iSch  eitel  h  und  wie  die  fteitlichcDl 
pleieht*am    iueiuynih^r    i;^e.HtUlt»teü  Sehädelabschnitte  naeh  vorne  versehüben ,    tift  aol 
Htark,  dana  »eine  Mitte  über,  ja  vor  ilent  V<»nlerrande  des  gn)**Reu  llinterhunpt- 
loehe;^    »teht.     Da    das    Hinterhaupt    zugleieb    ^h<»be.n  ist,  so  senkt  sich    natUrlieh 
der    vordere  Scbitdelantbeil    und  t^lllt    der  Unterraud    de«  Seitenwnndbeine«   etteiler 
nach  vorne  ab.     Da«    grosse    Hinferhau]itlocli    ist  absolut  kleiner  als  nomial ,    bei 
starker  Verkürzung  des  HinterhaupleH  wird  es  dureh  Verkleinerung  »eines  autero- 
poBterioren  Durch measers*  kreinft^rtnig,  ja  cjueroval,  «eine  Ebene  i«t  durch  HebuB^J 
deft  hinteren   lijinde^  steil  iiaeh  vorue  absehüssig.  1 

Der  Verlust  an  absolutem  8<?hMdelumfiiug  betrügt  ','4  —  */»,  iat  meint  ititl 
medianen  fantero  |if»8terioren)  Hogon  grCinvcr  als  Im  frontalen  (queren),  der  di»1 
grÖ88ten  individuellen  VcrBe.hiederiheiten  zeigt,  und  wenn  er  fitark  abgedacht  i*t,l 
in  der  Medianlinie  des  SchHiieldaehes  eine  kielartige  Erhebung  bewirkt.  Iml 
horizontalen  Bogen  ist  der  Hiuterhauptwirbel,  noch  mehr  der  normal  oder  nahezuJ 
normal  gnmge  Scbl/ifewirbel  relativ  vergrössert,  der  Stirnwirbel  hingegen,  der! 
normal  den  Hinterhauptwirbel  an  Breite  Übertrifft,  wird  nm  20  Proeent  HchmAleTi 
ixU  jener,  und  int  auHnahmnioa  Howobl  in  medianer  aU  boriz<:mtaler  Uiilitun^i 
merklieh  abgeilaeht*  Die  Schädeloberllilebe  ninkt  auf  35  Procent  den  Nomialen  \\ 
am  meirtten  ateuert  xu  derselben  bei  A^r  immer  auftehnlieh  vcrgrösacrtc  Hinter-^ 
hauptHwirbel,  wilhrend  der  SchMewirbel  njei»t  normal,  di^r  Stirnwirbel  verkleinert 
hi\  doeh  kaim  der  Scddilfewirbel  auf  Kosten  des  noch  weiter  verkflmiuertenJ 
Stirnwirbel«  auch  vergrdfij^ert  oder  im  itegentheil  zu  Gunsten  de^  StiruwirbeU] 
verkleinert  sein. 

Der  absolute  Cubikinhalt  de^j  Schädels  Bchwankt  zwischen  HJtlfte  und. 
Fünftel  des  Normalen,  und  wieder  ist  der  Stimwirbcl  der  am  ddrftigston  bedachte^! 
sein  Cubikinhalt  kann  bis  auf  12  Procent  der  Normalen  herabsinken*  Die  Pyramlden-I 
Winkel  zeigen  bei  Mikroeephab*n  siart  der  normalen  11«»— 135*'  also  statt  des! 
DurehBehnitts  von   121"  nur   102—126".  1 

Die  Schädelniihte  können  vor  der  Zeit  verknöebern ,  nach  Carl  VotiTl 
ist  die  Sf/nchandrosvi  Aphenoocnpitalia  normal,  Lambda-  und  Kranznaht  steti^l 
mehr  minder  oftcn,  die  8chfilfennahte  selten,  die  Pfcilnillite  unter  7  Fallen  vier  Mall 
verwacbHen.  Die  beiden  Quern.lhte,  nänilieb  Kranz-  und  Lambdanaht,  convergireTil 
nicht  wie  beim  NormalHchildei  nach  ahwärtn,  sondern  nach  aufwärts,  so  dass  diel 
Spitze  des  annähernd  keilfurmigeu  Scheitelbeines  statt  nach  abwärts  nach  aufwärt«  I 
schaut,  imd  zwar  eieht  der  Convergenzwinkel  nicht  wie  beim  erwachsenen  AiTenl 
nach  ti inten  oben,  sondern  nach  vorne  oben,  doch  kommt  auch  Parallelität  1 
beider  Queruähle  beim  Mikroeepbalus  vor.  Das  Gesieht  ist  im  (dreren  ^Pheile  1 
meist  schmal  ^  auch  der  Breitend urchmesscr  von  einem  Joehbogen  zum  anderen  1 
durch  schwache  Kaumuskelentwickelung  gering.  Die  Nase  ist  häuHg  eine  Mark! 
vorspringende  Adlernase,  Die  Stirne  ist  eine  fliehende,  eich  m  geringer  H5hel 
Über  der  Grundlinie  nach  hinten  wendend,  die  Stirnhöhlen  sind  im  Widersjiruehi! I 
mli    VooTs    liehuaittüu*^    nur    relativ    gro^s    und    selbst    das    nicht    immer,    Derl 
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mL-uzuri    qv>   iiasijsirt'U  Kiidos  ilrs   fi  ../.>    , .  ■*/  .i,*>  .jj,.    ,..      intin   MiK«.<  t  |ili.«lii . 
<üTT    einer    ■  Ti»niiirrii    >>lvisolirn  Spalte  «'HU'    I  IiMiiu*;««    uuiI   rUu  h   .«ilt  italiitiii  In  ii 
K.&7i]»ütK-i;eI  sdiafft'.  iM  irri^  ,  ii;iini>iillii'li   li:i(  ilrr   KLipptu  Ki  I  ilt  .^  MlKiu.  i  |ili.tli  k 
LJvb:^  Af vii&lLnlir.fae.> .    ilenn    or    ist    kliMiior  :ilh  ili-i   %\v>  NoiiiLilitniiM  Ih  ii    |.i   K.«tiM 
'* ''liir  iebles.  iräLrend  der  KlnpiMJirkcl  ilrN  Alltii  Jimu  n  lll>^  Niüiii^ilitii  m.h  In  it  .»i(..n 
tr.-rrtrif: :    und  sind  dieso  IrrtliUimT  Ntu.i.N    nui   «mti  il«  m   I  iii^lnii.li    *u  •iMunit 
':k?>  dem  bcK-hbe^btcn  Forsolicr  iiirlil  Mikinn'pluili  iif;i  liiiur    muuIi  tu  utn  ^.  luhlil 
.su'-^'äÄS«-  zü  üebctte  staiidon,  wo  triMlidi  du*  lunkl  liif.ritili    ltt..il  rm  •  iin  m  hi.ipp 
deikel  reLalten,  die  Raiidfuivlu*  dn-  ulli  um  N\  i.\  i  mIu-ii  limlii  ihK  iIi  i  »'m  i  ^  •  .■>  In  n 
.Sp&Iie  verwechselt  werden  knunti*.     lh>r  .Siihiii  ihmIihhIm  I    ihic  In  iw.|   li.  t    «^u.  l.u, 
Habnenkamm  und  medialem  Kand    i\vh   Aii{jcrjili<ilili  nit<i<  In  :•    .siuikit     ^"t  |.»in..i  j.'l< 
Gf/i'u^   nctiAS    der    OrbitailiilrLc    iI«»n    Sliriil;tp|M  m.-.     wililnn     Vm-i    <ifiiil..ii     j,...i 
ft.ilcben  Sobädelaui;;rütisen  dem  Mik^M-t•plJ;iill^  /iixliinli.   iiinl   liiitin  jji.il.i..':     •  . 
Aebnlicbkeit  zwiseben    Afl'en  .    N<';fi>r    und    Mil^ii>i  <  pliijji  iHk  Imu   Im/ii.i.  '.       .   . 
meinte,   fehlt  nach  Akbv    Ijt^im  MiknKi  jjli.'iliii*.     J;:iyi^<ii    ii^ii     Am  .     •.< 
Mikroeephalen    am   Uyrui*    c/rr<y///'///.^  ptiiuu>    i  ini    M:iiiiiuii>'    .m   <!...    .  ".    ,- 
/rtrfunden.    Dieser  Gyru»?   war.   wiir   Ijrim  Alti-n.   /.um  Niw.nj   «d.    /'..''    .    ■.'.^,././ 
tranj^-r^r^ufi  eingeKUukeu.  der  h\uUt*  l<:in*f  d«  >   lii/.iinn   n. '.«.i'.,-  ..i.. ,  '    . 
derart   nach  vom  verbreiurit.  üa>^    vr  ili-n  iin;'rp,nfM  m  i.  *..ii,     i,i,(    • ..      . 
überwölbte  laterale  Knde  de*   S,j/fn.s  pai  ,tfij  >*  *  iinff^i*.^  «n.ij  ;.       .».•■•.     .  . 
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\m\  Mikmcej)halen  vor,  da«*»  der  8uleu$  parieio-occipüalw  «tatt,  wie  normal^  vou 

drr  MpdinnlUlrho  <lt*r  II*  im  luif  dift  InttTal«*  (ÄimHfrt?)  Fläcbe  UK'  't^fi, 

»ich    völlig    nitf    die  Mi  Ini    dfr  H<»misphilre^u    Ircschrilnkt,    ja  tu  i  nnal 

den  ahi^rpti  Rniirl  der  l!emi.^phare  errcicbt-  Rischoff,  obwohl  er  urkijlrt,  (la«8 
das  Mikroccpbulonhirri  mit  kcinoiii  bekannten  Affen^^cbirne  üboreinstimrao »  fand 
doch  mancbe  AffonilbnUcbkeit;  m  im  GegeuHatzc  zu  Aeuy  den  Siebbeinachnabel, 
nur  raindcr    entwickelt ,    als    ibn    nach    den   8cbadebt^  -  Vogt  aimabm»  daA 

Feblen    de«    vorderen    Sehenkel«    der    FoHaa  St/Lu      ^  AlTe»)^    dm    Nicht- 

lUierf^chen  dm  nuidiaiien  AbseJmittea  des  Fi/fsura  partfifa-fH^cipitnltH  in  dio  lun^ura 
cafcnrina  (Antbropoiden),  FeliUMi  fast  der  ganzen  nnteren  Stirnwindnng,  Scbmalboit 
der  zugespitzten  Stiminppen ,  Kleinheit  der  llinterlappen  im  Vergleiche  mit  dem 
Kleinhirn  (Analoiric  mit  niedrigen  Affen).  Da«  Kleinhirn  d^r  Mikroccphalen  ist 
kawm  kleiner  als  das  de«  NonDalmcni«ebe.n ,  somit  relativ  zum  Grossbirne  ver* 
pr«»8ert,  und  kann  somit  von  letzterem  niebt  völlig  bedeckt  werden,  Bischokf 
Kall  übrigens  bei  der  mikroeephalen  Helene  Beeker  auch  Modificationen  index 
Lappenbildnng  dea  Kleinhirns.  Mehr  als  das  Kleinhirn  ist  die  Mtdulln  öhlongata 
redrictrt,  das  Rliekenmark,  diu  naeb  Hischoff's  Hebätzung  gany.  verbJlltnissmftMslg  j 
entwirkell  i^ebien,  bat  sieb  diircb  TifKH^K's  und  Akby'.s  Mewsungen  als  ver- 
acbmArbtigt  berausigestelltt  es  ist  demnach  bei  Mikrocepbalus  auch  Mikromyelie 
vorbanden*  Im  Jahre  IHTf»  »ah  Akuy  am  Gehirne  eines  vierJAlirigen  Mikro* 
(•ephalen  den  vorderen  Theil  dea  Ilemiftphärengebietea  bia  gegen  den  Hinterhaupt- 
la|>p»^n  ungegpalten,   die  Stirnlap;  nd  klein,    windnngähis,    Corpus  rnlloHum 

und    Fornix   verkllinmert,   die   Wi  stanz  z^ibe,    die  Hirnrinde,   besonderK  die 

dv^  Ktirnbirna,   verdllnnt    »Sehr    bedeuteiide  Abweiebungen    konnte   mit  bis  dortbin 
unerreiebtcr  Genauigkeit  VlCTuR  Rohon    an    dem    in    mikro»copi«ebc   Querselinittc 
zerlegten  Oehime    eines    14    Tage   nach    der   (Geburt   go«torbenen   mtkroeepbale«  1 
Knaben  nachweisen •     Das  Vorderhlrn»  welches   im  Gegensätze  zu  anderen  Ällkro- 1 
cepbalen  grösser  als  die  Übrigen  Hirnabjtcbnitte  war,  zeigte  zwar  bilaterale  Anordnung 
der  GanfrlierimaKsen  ♦    ixhvv    eine    wirkliebe    Tbeilung    derselben     ebenÄOWvnig ,    ati  { 
©ine  Somlerung  in   Hemisphären  oder  eine   Höhlung;    es  enthielt  eine  ^,centrale| 
Mas«e%   die   au«   molekularer   Substanz,   roichliclicn  kleinen  Kernen^  öaptllareiii 
Nervenfasern  und  spärlichen  pyramidalen  oder  spindelOirmlgen^  den  kleineren  Hirn- 
rindenzellen  äbnlielien  Nervenzellen  bestand:    diese  Masse    verlor  yi^c^^^n    die  Haüiaj 
de»  VarderliirnH    die  Ganglieuzellt'n    und    ging  alhnilHg  in  den  „libnUen   Lappen^ 
Über.      Dieser    reieht    Ihm    an    <iit?    Seitentbeile    de*  Cbiasma,    Überragt    nach    vnraj 
sogar   das  VonlerhinK    \<    get^LHftrcicb ,    In    der  Mitte   dlinn,    lateralwftrts   dick4)r|| 
bMngt  mit  der  VorderlnrnbasiA    nur    an    w*enigen    Stellen    inniger,    meist  nur  lose 
durch  GefriHse  zusammen,    besteht    aus    meist    (luerlaufenden,  Schlingen  bildenden, 
kern  ehe  gleiteten    Rindegewebsfasern  ^    stellcnw^eise    aber    aus    eben    so    molekulür- 
»treifiger  Masse,  wie  sie  unter  der  Centralmasse  Hegt   und  zwei  Drittel  des  Vordur-  i 
hirns  bildet.     Aebniiehen  mikroscojMSclien  Bau,  wie  dieser  ^fibröse  Lappen"^  jwsigt  | 
der  „Gtlrtel  des  Zwisehenhirns*^,    welcher    die  Seiton    des  letzteren,    sein    makro-| 
seopiKcbes  Aussehen  tbeilend,  spangenfclrmig  umfaj^st,   und   nicht  blos  durch   Binde- 
gewebe, sondern  ^stellenweise  durch  Zwiscbenhirnsuhstanz-Brtlcken  mit  dem  Zw^ischen* 
hirne  zusammenhängt.     Im    zweiten    (mittleren)  Absehnitto    des  Vorderbirns  treten  i 
rechts  und   links  von  der  ('entralmaHse  im  Querschnitte  halbmondfSjrnn'g  ers<'heinendo  | 
liängsfaserbtlndel  unbekannten  Ursprungs  und  basalwärts    von    diesen    ein    I^ngs- 
faHerbündd    auf,    das    sich    im  Mittelbtrn    als    hinteres    Längsbündel    der    Oanbe 
und    ah    td^erer    und    unterer    VierbUgelarm    entpuppt     Lateralwärts    von  diesem 
Bündel  ein  runder  Nervenzellhaufen» 

Im  dritten  (hintersten^  Abscbnitte  de;^  Vorderbirns  ist  zwischen  die  dorsale 


„centrale    Masse"»    die    ans    Zollen 


bestehende     ,,G  an  glienmasse 


der    fünften    3f KyxKitT'Ächea , 
des    Vorderliirns"    ^^lH' 


i{inde    und    die 
Hirnrindeuschicht 

geschoben,     Von    der    dorsalen  Medianlinie  des  dritten  Vorderhirnabschnittes  geht 
t*irw  Commissnr  um,  die  ein  Aeriuivalent   des  Corpus  callosum    bildet ;    von 


MIKROCKPUAUK 


47 


I 
^ 


vriiirwlen  Mt^dittnlinie  des  xwetten  Vordorbirüabsclinitte«  aber  eine  schwÄelier  ent- 
wickelte, iViVi  xiAhMü  al»   Commi^ttura  anterior  zu  deuten. 

Das  Chi*t9Vin  nenorum  opticorum  ist  nudi  HJckwÄrts  bis  an  die 
V  '  nz»?  de«  ZwiMcbciibirnö  v ersr b r»b pii  ,    wo   es    obne  Vermittlung:  durcb  die 

In  Tiden  7Vactiis  optici  unmittelbar  in   die  anfangs    einfacben,  später  gablrg 

p^tbeiltoji  Optiem^wurzeln  übergebt,  welcbe  in  der  Nftbe  der,  das  hintere  Längw- 
bOndeJ  dtT  Haube  und  die  Vierbügelaroie  entbaltendeu  Formationen  endigen. 
In  der  ganzen  Vorderbirnriiuie  feblte  die  dritte  MEYNERT'öebe  Schicht  fAmmonÄ- 
bomfnrniutiMn).  Am  srbleeb testen  von  allen  Gebimabscbniften  war  das  Zwischen- 
blrn  ♦ntwickelt^  auf  der  dorsalen  Flüche  ist  es  durch  Querfureben  vom  Yorder- 
uüd  Mittelhirn  getrennt ,  auf  der  banalen  ist  die  Grenze  nur  eine  ideale,  ea 
besteht  abrij»ens  au*  denselben  Hauptstücken  wie  dais  Vorderhirn,  nur  dasa  die 
,,eeiitrale  Ma?*«e"  und  die  „Oanglienma«ae''  ihre  Stellung  getaui^cbt,  erstere  dorflal- 
wdrts^   k*r  irts    gewandert,    und    das»   der    die  V*ierhüge!arme  und  das 

hintere  Hm  mdcl  enthaltende  Htraiig,   von  scbleuderartigeu  Fasern  durch- 

zi>gen,  am  dorsalen  Knde  im  Querschnitte  kolbig  verdickt  erscheint.  Die  dritte 
Kammer  ist  bimt^rmig,  mit  Cylinderepithel  ausgekleidet,  mit  GefÄssknüueln  und 
wandung«lofte  Biuträunie  enthaltendem  Bindegewebe  mehr  minder  erfllllt;  dasselbe 
gilt  auch  vom  vorderen  und  mittleren  Drittel  de»  Arjuaeduciu^  St/ltnt,  der  im 
vorderen  Drittel   nicht  einmal  eine  vollRtändigo  Eiiithelausklcidung  besitzt. 

Oinntntsittra  post*-rior  und  Zirbel   fehlen. 

Das  Mittelbirn  vom  Hinterhirn  völlig  unbedeckt^  nicht  gefurcht,  somit, 
wie  im  G*  Embryonalmonate  noeb  kein  Dop pelliilgid paar  zeigend ,  in  der ,  dem 
vorderen  ZweihOfrtd  entsj^rechenden  Partie  statt  Giinglien  und  Raphe  nur  feinkörnige, 
mit  kleinen  l\«Tnen  «Jurebsetzte  Masse.  Der  Trocblearis  ward  nicht  j;cfunden  und 
fehlte  vreUeicht  in  der  That.  Der  Fuss  dea  llirnsehenkels ,  wie  da^  iäcb<»n 
CurvEiLHiKK  und  Theile  beschrieben,  sehr  düim,  bestand  aus  einer  feinkörnigen 
Masse  mit  eingestreuten  kleinen  Kernen,  kleinen  rundlichen  Nerveukörpern,  spar- 
lieben,  aus  der  Haubenregion  ^^tammenden  Fasern ;  dem  entsprechend  die  Pyramiden 
80  klein  ^  dans  zu  beiden  Seiten  des  iin^c,  tofujtt.  ant,  ihre  Stelle  durch  einu 
Vertiefung,  fitatt  durch  einen   Vorsprung  gekennzeichnet  ist. 

Die  Flocculi   den  Klcinbinis  fehlen ,    seine  Tonsillen    schwach    entwickelt. 

Oruveilhier  (Trait^  danatoraie  patbologique  general,  t.  IH,  pag.  167) 
letxt  die  Entwicklung  der  Mikrocepbalie  ohne  genanere  Zeitbestimmung  fn  eine 
frohe  Zeit  des  vinbryonalen  Lehens,  Vogt  scbloss  aus  der  Spaltung  des  harten 
und  weichen  Gaumen h  bei  einem  von  CHüVEJLHrER  beschriebenen  Mikrocepbalus 
auf  gleichzeitigen  Auftreten  beider  Anomalien,  also  auf  den  zweiten  Embryonal* 
monat,  da  bald  nae.h  diesem  sich  die  Gaumenspalte  schliesst.  RoHox  setzt  in 
seinem  Falle  die  Hemmung  des  Vorderhirns  in  dessen  früheste  Entwicklungzeit, 
die  des  Zwiseberdiimt*«  in  den  dritten  Monat,  die  des  Mittelbimes  in  den  sechsten 
Monat  des  Embry<oKnllebens. 

CarvEiLHiER  schrieb  die  Mikrocepbalie  theiU  mrsprllnglicher  Kleinheit  des 
wmt  regelrechten  oder  auch  mit  anderen  Defecten  behafteten  Gehirnes  zu/theils 
Embryonalkrankheiten ,  durch  welche  das  Gehirn  schrumpfite,  ohne  dass  dieae 
Vnlrims Verminderung  des  Schfldel Inhaltes  durcb  Seniraerguss  genügend  auageglicben 
worden  wäre;  die  Kleinheit,  V»*rdiekung  und  etwaige  Synostose  der  Sebüdelknocben 
aiud  nach  ihm,  wie  die  manchmal  vorkommende  Wulstung  der  Scbädelbaut,  nur 
Mcnndjüre  Erscheinungen. 

Baillabger  hingegen  betrachtete,  fi'eilich  nur  für  die  angeborenen  hoch- 
gradigen ^  mit  anderen  Anomalien  verknfipften  Mikrocephalien ,  die  vorzeitige 
8>Tio3«tose  der  Schildelknocben  als  das  Primiire,  Bedingende,  VmcHOW  leitete  anfangs 
(n.  pag,  1U8  der  gesammelten  Abbandlungen)  die  Mikrocepbalie  tbeils  von  vor- 
zeitigen Schädelknoeben-Synostosen,  tbeils  von  zurückgebliebenem  Wacbsthume  des 
-fichadeliuiialtes  ab,  später  aber  (pag.  356  des  13.  Bandes  seines  Archivs)  auM 
ptbliegglich  von    der  Synostose    der  Schädeldachnähte;    heute  sieht  VmcHOW,   afl 
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ikrMdirzaUl  iler  Forechcr  UWrciristitnnietid,  in  «Kt  Mikpocilplijilie  eiD«^  ttr6prf)ßglk*Iie 
Ucmmungsbildung  den  Gehirnes  j  die  oft  von  patljolo;ri«clien  rroceasen  begleitet, 
nicht  etwa  eiDfaoh  auf  tnnor  erobry» malen  .Stufe  fttcben  bleibt  ^  sondern  pJeU 
individuell  in  abnormer  Kieblung  weiter  bildet.  f'MiL  V«kjt  zeijcte  an  den  Schädeln 
der  rJescbwister  MOgle,  daüd  ;iu<'b  bei  Offenbleiben  der  Nable  biu'Ji^n-Mdi^ 
Mikroeepbalie  vorbanden  sein  k^nne.  Ua  liiennit  die  hin  dorthin  einzige  meebaniiicli«! 
Krkhlrun^  der  Miknjrepbnlic  beseitigt  war,  m  ist  ej<  nicht  /n  verwundem,  diisu  VacJT 
im  AtaviÄinuM  die  TrÄJirbr  der  Mikmecphalie  suebte,  im  Mikrorcphabi«  d«*n  bisher 
von  (b'Ti  suchten  AlaliiK,  den  8pr.'irhlo^en  Ahnlie.rrn  de-  -  n, 

den  b-il        I       M  k^i  »ab,  und  desncn  AfTenftlinliebkeit  über  (i<  i  bt 

ohne  ironiftches  Behagen  hervorhob»  Der  AtÄviömui*  bedarf  allerdini^ra  kein  patbo- 
logiRcbea  Ereigniag,  um  die  Vollsiiehuni;  der  be«tebenden  GegetÄe  einew  Or^aniHmuH 
zn  vereiteln,  er  int  nur  die  Wiedererweckung,  die  Restauration  eint^«  Hntwieklnngii' 
gesetxcK,  diiH  die  Vorfahren  des  betreircn<b'n  rte.«^eb<ipreH  beberrsdite,  in  ih*T  Kctto 
der  Gerierationeti  nb»^r  dureb  JiUKi^en-  Ivintiüsse  ab^*^iindert  worden  war.  Aber 
eine  Hemniung:HbiIdung  kann  nach  Vntcriow  nur  dann  als  Atavismus  betraehtet 
werden^  wenn  ein  damit  behaftetes  Individuum  zur  selbständigen  ExisteüÄ  and  zur 
Rrhaltung  seiner  Art  beftüugt  \^i;  nun  sind  aber  die  Mrkroeepbalen  Gewehöpfe, 
die  weder  für  8ieb  «elbcr  rttjr^ijen  können,  noch  zur  Fnrtplbui/ain^  fHbig  >*ind»  tiueli 
spricht  nach  IJischokk  j^e^jen  Atavisnmw  die  gro!?tr*e  Intlividuclle  VerK<jbi*»ilcnheii 
der  Mikroecphaletigebirne,  da«  OewiehtsverhUttni^is  de«  Kleinliirnes  zum  Orosshini^ 
nämlieb  44^/^  beim  Mikrorepbalen,  statt  der  normalen  ♦• — 1^'f^  beim  Neugebornoa, 
10 — 14**/«  beim  Erwachsenen,  21 — 25^/«  beim  Orang,  w^odureh  da»  Cirossbirti 
der  Mikroeepbalen  offenbar  zu  einem  patl  '  m  verkümmerten  j^estenipelt  wird. 
Hierzu  bemerkt  noch  Akbv:  Witre  die  M,  i;die  ein  Atavismus,  dann  wUrtlo 

da»  Gehirn  des  Äliknjeejdinlcn  nicht  Über  die  niedere  Stufe  der  Stammforni ,  SU 
wek^ber  m  durcli  latente  Vererbung"  verurtbeilt  wilre,  liinausstreben ,  es  z*  H«  nifi 
zum  Uedecktwerden  der  Insel  kommen^  w*a«  doeb  maiiebmal  güMehiebt;  auch  giobt 
ea  ununterbrochene  reber;::ilnge  vom  Mikrocephahi«  zum  Hemi-  und  Anencepbalui, 
äImo  zu  i»ffe»bar  patholo;riHeben  Bildungen,  wa*  übn;2:ens  8cb<m  CntiVKiiJUKu  wohl 
bekannt  war.  FtTuer  bandelt  es  sich  nach  Aeuv  sonst  bei  KUekHeblai^serscbeinunfCÄii 
um  einen  Zu  wach«,  um  VViederauftreten  eines  verscfiwundenen  udi*r  grt^»serü  Ftllle 
einos  verktlmmerten  Organej«»,  wAbrend  e»  «ich  bei  der  Mikrrjecpbalie  um  neduetion 
eines  beim  Menseben  mächtig  entwickelten  Gebilde«  bandelt.  Auch  spricht  gegen 
Atavjsmuji,  dass  in  der  ganzen  Wir)»elthierreilie  der  Stirnwirbel  den  llinterbaupl- 
Wirbel  an  Grrisne  entweder  ilbertritft  oder  doch  mindentGus  erreicht,  wiibrond  dar 
Stirn wirbel  des  MikrucephaluH  hinter  dem  Oeci()italwirbel  zurückbleibt.  HoHOJf 
will  seinen  Fall  durch  ursprüngliche  Rildungshemmung  erklären,  zu  der  er«t  ßiicb* 
früglicb  ein  patlinlogincher,  wa)irs<'heinlicb  von  den»  Scbadclgninde  ausgehender 
IVocess  hinzugekommen  w,^re.  Die  BiMungHliemnmng  de»  Gehirnen  verirleicbt  er 
zutreffend  mit  jeuer  bei  Cyklopie,  betrachtet  die  rngespaltenhejt  des  Vorderhiriiea 
al»  Zeichen  urMprUnglicher  Einfachheit  im  Sinne  Baer'«  und  Miualküvic«'  lujd 
schiebt  das  Ausbleiben  der  8)mltung  des  Vorderhimes  in  zwei  Heuüspbilreti  mit 
MlHAl-KovicH  der  Nirhtentwicklung  der  Hirnsiehel  zu.  Es  ist  RoHON,  obwohl  er 
der  ungnriHchen  Sprache  miiebtig^  sehr  verzeihllcbi^rweise  mein  Hcbcm  lÄ7ü 
geschriebener,  1H7H  im  ,,Orv<»si  betilap"  erscliienencr  Auf-^atz  „Beitrage  zur  Ent- 
wicklung der  Cyklopie"  entgangen,  worin  ich  hinsiebtlieb  des  einfachen  Vorder- 
hirnea  noch  vor  der  1877  ersehieneneu  ,,Entwieklung8ge8cblchte  dwi  Oehimed 
von  MmALKOvics**  'durch  genaue  t'ntersuehung  von  rykl<»[ishirneti  zu  gleichem 
Resultate  gelangte,  ja  naehweiBen  konnte,  dam  die  Spaltung  in  ItemiHpbJlren  nur  itn 
Gebiete  der  Uinterlappen  sich  vollzogen  hatte,  weil  nur  der  hintere  Theil  der  llim* 
dchel  (der  vordere  llirnbautfc»rtsatz  von  MiHALKrivics)  »ich  entwickelt  hatte.  Ui« 
Annahme  HoilON*s  aber,  ffaas  der  ,jl1bri"»se  Lappen'*  an  der  ventralen  Fläche. diMl 
Vorderhimcfl  und  der  r'^^^tt^tel  des  Zwiscbenbimes**  von  der  ScliJldelbaHii*  aua  gewaebgcn 
L^    «rml  mir  dureh  thm  Umstand  unwabrscbeiulicli,  dags  überhaupt  die  Neurfiglia  im 
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r  VÄrÄrr-  tmd  Zvi  n  vemjehrt  war,  <biss  *i«,  je  nÄb»*r  dem  ftbrö^en  Lappen,  reicli- 

t  Itdier  wird,  das«?  ^^i  n.rioge  Lappen  und  der  ihm  doch  offenbar  vervandtc  Gürtel  de* 
I  ZwtfidMsillijnie^    Iiie  und  il»  selbst  neuroglinreirhe  Hirnsiihstanz  enthielu^n  ,    s^telleo 
wdüe  mit  -1  im  innij^er  verw^hrn  waren,     [ch    glaube  ,    das» 

itri>»er  Liii  ,  irfel  nur  eine  dtirch  Encephalili**  an«:ere^e,  eh  die 

I  GrMue«    de«    »teliirocs    überra^rende    Keiirof^liawucherun^    seien,     wie    ja    schoti 
Cruveilhikr  8eler«>aen,  apoplektische  Narben,  Cysten  des  Oehime^,  Aeby  periphere 
I  Apciptexie  in  der  einen  Gros^himheraisphüre  hei  Mikroeephaüe  gesehen.  —  ßereita 
Mfti  teilte  «ich  die  Frage,    oh  die  Mikr  durch   äusBeren  Druck 

^■^  ,  rr  gab  die  MiVglichkeit  dieser  En  zu,  gestand  aber,  keine 

^HMpnden  rbatsacben  zu  kennen ,  auch  bei  Vogt  tindet  »ich  die  hingeworfene 
^HMRrtmg;  ^^Man  möchte  sagen,  eine  gewaltsame  Hand  habe  die  Stirn  zusammen- 
[güdlUckt***  Klkiis  hat,  gestutzt  auf  Fälle,  wo  die  mit  Geburt  eines  Mikrocephalen 
■■■MnCKtf    Becker)    »    '  'ngerschaften    durch    rteniskrämpfe    aus- 

I^^Hi^^t   viaren,    die  11  mIU.    da^^s  die  Mikrocephalie    eine  durch 

Pflibtnnutterknlmpfe  bewirkte  Armphie  ^ei,  und  Akbv  hat  dieser  Meinung  zugestimmt. 
Nseb  meinem  Ermessen  lil^st  sich  dagegen  anführen  ^  dass  doch  von  der  ülier- 
I  irie;gi9i4!en  Mehrzahl  der  Mütter,  die  Mikrocephalen  geboren,  derlei  Zufälle  nicht 
crwjüini  werde»,  und  das«  der  Fall  der  mikrocephaleu  Zwininpäbrüdei-  Leder- 
ins du  docJi  eher  auf  eine  ui^iprütigliehe  Anomalie  der  Eizelle,  aus  deren  Theilung 
jene  Zwillinge  hervorgingen,  hinweist,  als  auf  eitKin  Druck,  der  doch  schwerlich 
ie  Embryonenköpfe  in  völlig  gleichem  Weise  getroffen  hätte. 

Die  Mikrocephalen  siud  mehr  minder  Idioten«  nur  im  Beaitze  einiger 
Worte,  dabei  meist  heiter,  unbefangen,  beatändig  in  zweck-  und  absichta- 
Bwegung,  der  Eindruck  ist  kein  widriger,  man  kommt  fast  dahin,  den 
Mangel  meimchlicher  Intelligenz  bei  Ihnen  kaum  Ubier  als  bei  einem  Oanarienvogel  zu 
empfinden;  doch  giebt  eB  auch  sehr  phlegmatische  bewegungsacheue  Mikrocephalen, 
bei  denpu  alle  Organe  wie  ,^ eingerostet'*  erscheinen,  so  Ledermann  und  der 
von  MlKRTBVSXKY  be^rhriebene*  Obwohl  bei  Marie  Sophie  Wyss  Verktirzung 
I  der  Fingerbeuger,  schlecht  correspondirende,  «chloltrigen  Gang  bewirkende  Gelenk- 
tlilcheQ  vorbanden  waren.  Christian  Schenkel  mit  erst  nach  mehreren  Taigen 
ÄUsgleichbaren  Ck>ntracturen  der  Finger,  des  Ellenbogen-  und  Kniegelenkes  geboren 
wiird ,  äo  sind  doch  gewöhnlich  Rumpf-  und  Gliedmas-en  normal ;  —  die  Lebens- 
er  tlberscbritt  bei  manchen  das  vierte  Deeennium. 

All«  dnem  mir  leider  erst  nach  Druck  obip^n  Textes  ia  vollem  Wortlaute  bekannt 

rd<men  Vortrafre  Virchow's  (Sitzung  der  ^Berliner  Gesellsch.  fiir  Antbrop.    Ethn.  miü 

L*  vom  21,  Juli  1877)  entnehme  ich,  dass  aach  ich  gleich  Jeuen,  auf  die  er  dort  anspielt, 

Rv  '  (I,  daag  Virchow,  wie  aus  pag.  HU5»922  seiner  ^Gosainmelten  Abhandlungen'* 

dbr  dorch  Synastose  der  Schädelnähte  bedingten  Mikrocephalie  jeder  Zeit 

^^v  ^mri\':  Itei  otlenen  Schlkdeluähten  angenommen  hat.  Scheuthaa^r. 

lUkroCOCCUS)  0,  Bacterien,  I^  pag,   701. 

Bfikrocytlläinie  f jAtxpo:  —  xut*>;  —  tlIix  ,  klein  —  Körper  —  Blut),  eine 

fcon  VaNLäII«  und    Masius    aufgestellte,    essentielle  Bloterkrankung,    welche    sich 

[dnrch  Bildung  ganz  kleiner,  rotber  Blutkörperchen  chnrakterisiren  soll.    Die  Selbst- 

[ötäitdigkeit    dieacit    Krankheitsbegriffes    wird    vielfach    b^^st ritten.    Es    giebt    viele 

iKrankheitsznKtiinde,  iu  welchen  abnorm  kleine  Blutkörperchen  /Mikrocyten)  im  Blute 

Icirewliren*    Ah    normaler  Durchmesser    eines    gesunden,    menBchlichen  Blutkörpers 

(wird  eine  Lftnge  von  7*5  |i,  (1  v.  ^  0*001  Mm.)  angegeben.    Neben  diesen  normal 

l^oäseu  Blutkörpern  circuJiren  grössere  von  8*3 — 9*0  t/.  und  kb*inere  von  6*0 — 6*5  p. 

[stet«,  wenn  auch  in  geringer  Menge,  etwa  nur  zu  12*5**'o  im  Blut.    Bei  »ubacuter 

Inämie  In  Folge  des  Fiebers  und  bei  chronischer  Anämie,  nfcht  aber  nach  acuten 

Bitthingen  '^)    geht    das  Mittelmaass  von  7*5  ntif  6*0  her:ib.    In  einzelnen  Anäniie- 

iJ'onnen    gehen    nun    aber    diese  Maasse    noch    viel    tiefer   von    0*0    bis   zu  L'ü  *j. 

herunter.     Derartige  Zwergkörperehen    nun    Hind  mit    der  Bezeichnung    Mikroeyten 

(OlülttjJes  nains)  belegt  wonlen.     Diese  Zwergkörperchen  sind  nicht  blos  abnorm 

k/e//  -m  äüch  abnorm  vulnerable  Gebilde,  die  le\c\\l  Wvtcs  VÄ^^öiitva^^^Vä^J^ 
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cmbü)9Mcn,  »ich  ubpUttfii  otlt>r  w5llj«n  und  immer  isollrt  bU^il>c*n*  Die  Dimeniiiotien  iler  1 
rotht'n   niiitkOrpcrrlicn   l;isa*:n  mvh  zwar  iiacli  Mav  i       iurch  Morpliimn-  I 

einwirkuog,  Kinwirkuiig  liober  Tüniporatun^n,   K*»h  i;,^  hcIjod  erheb-  1 

lieh  verkleinerü ,  aurh  werden  sie  bt^i  Inauitioii  \md  Bcptiftchcn  Fiebern  reduclrt,  I 
doch  entHtehea  hier  nirgend»  BolcJje  Zweriijkörpt'ridien  in  ^rösuerer  Zahl,  welolie  1 
auch  gleichzeitig  die  bekanrittj  Ntn^ung  dor  uorninlen  Körfn*rehi>n  zum  gehlndkn«  1 
fönnig».*m  Aiiein«ndiTlegtjn  voll8tiindig  cingebÜRst  habirn.  Ivchti'  Mikr(»cyti*n  kommen  | 
in  gnisscrm*  Zahl  mir  btii  e88entic11en  Aniimimi  vor.  ftci  prngro8«ivcr,  | 
pcrnioiöger  Anllmit'  zrigt  nach  Hicimoit.*'? ')  iVn*  Zahl  dvr  Mikrocyten  die  1 
Schwere  de.^  Falles  an .  walirend  nach  anderen  Beobachtungen  ihr  Vorkommen  in  1 
dieser  Krankheit  nicht  einmal  als  ein  ganz  const&ntea  anzusehen  ist.  I 

In  dem  einzigtn  Ki  '  '  *  nille,  dtT  Vanlaiu  und  Masiüs  zur  Aufittellung  1 
iU*M    selbötflüdigeu    Krankh<  ji  i«h    Mi  k  r  ucy  f  h  H  mi  e  VerunhusHung    gegeben  1 

hattc.%  war  di<^  Zahl  der  Mikrozyten  zu  Beginn  rk^r  Beolmcditung  der  der  normalen  1 
JMutkOrpereht»n  gleich^  nahm  abt*r  immer  mobr  zu,  im  ftrhlie^slich  auf  100  Mikro-  1 
cyten  nur  1—2  normale  kamen.  Die  unter  den  Symptomen  einer  allgemeinen  I 
Anämie  erkrankte  Frau  wurde  nach  mehrmonatlicher  Krankheit   ganz  1  Ht ;  1 

der  \  erlauf    war    alt*o    nicht    wie    bei    der    pcrnictösen    Anilmic,    die  len  | 

waren  8cblieft«lich  durch  ganz  normale,  wenn  auch  nur  mäHsig  grosse  Blutkörpereben  I 
(von  n — 7  [i)  er!<etzt.  Einen  benonderen  Krankheit^begriff  aber  auH  die»ein  einen  I 
Falle  zu  dedtictren  |  int  um  so  Rehwt*rer,  als  die  Mikrocyten,  wie  LtTTKK  ^)  imil  1 
auch  Lkpink  und  Gkiimoxt  ^')  bcobHchtetcn,  überaus  selin*dl  von  einem  Tage  zum  1 
andeni  aus  dem  Blute  sehwinden  ki^nnen,  d.  h,  al?^o  wohl  w'h  zu  normal  grossen  I 
Blutkörperchen  umwandeln  kuunen.  In  dem  Litten 'sehen  Falle  eines  20jÄhrigen  1 
Pbthisikers  mit  stark  geschwollenen  Lymphdrüsen  zeigte  4  Tage  vor  dem  Tode  1 
die  ßlutuntersuehung  fftst  nichts,  als  ganz  kleine,  rothe  Mikrocyten,  von  denen I 
weder  früher ,  noch  auch  sehori  l\  Stunden  spHlcr  noch  eine  Spur  im  Blute  xu  1 
finden  war.  Fnter  nolehen  l'mstilndon  wenlen  wettere  Beobachtungen  abzuwarten  seini  1 
ehe  mau  von  einer  aclb^tilndigen  Krankheit  MikrocythMmie  mit  Ifecht  »preelien  darf.  1 
Bei  der  Verbrennung  \)  erleiden  die  Blutkörperchen  viel  w^eitcrgohcurle  Verandc*  J 
rungeUf  aU  dass  man  sie  lediglieh  als  Mikrocyten  bezeichnen  dürfte.  Es  finden  sich  1 
alidanu  im  Blute  reichliche,  kleine,  gelbliche  Kügelchcn  von  1 — la  Durch*! 
mes^er.'auH  Trü(ifeheii  gebildet,  welche  sieh  uuter  dem  KiiitluwHe  der  Verbrennungshitze  1 
von  den  Korpereben  losgelöst  haben,  kuglige  Tropfchen  von  sehr  uiigleielier  (inM^e.  1 
Kd  sind  dies  nur  noch  BruelmttJcke  von  Blutkörperchen,  nicht  mehr  kleine  zwar  i 
abnorm  vntnoralde,  aber  doch  im  Wesentlichen  intaete  Ocbildü,  wie  die  Mikrocyten,  I 
Diese  den  Oummitropfen  ilhnliche  Zerfallskörper  f^ind  viel  gelber,  gegen  Beagentien  I 
resistenter,  reiben  sich  perlsehnurartig  aneinander,  ja  e4influirün  auch  mehrfach  mit  1 
einander,  be?^tehen  im  Wesentlichen  aun  B:Unoglobin,  das  sich  von  dem  Stroma  der  1 
Hlutkürperchen  getrennt  hat.  Durch  die  Austseheidung  den  Hämoglobins  in  dtn  | 
Nieren  eutsteht  Hümoglobinurie^  unter  Umstünden   Verstopfung  der  HamcaniUcheii*  I 

Liloruiur.  Ausser  deu  allgomeincii  Pathologien  von  Waganr,  187^»»  pup,  707;  I 
Oohöheim,  I,  18/7.  pag,  391;  Perl«,  1879.  11,  piig  176  195;  8ainn«l,  1879,  pftg, '^79:1 
•)  VaaUir  und  Mobius,  Bullet,  dn  lucid.  royab^  de  rai-d.  de  Relplqnc  187L  —  ')Hayiini,  1 
Oää,  iiii^d  de  Pari«  1876.  Nn  31.  —  •'')  MnnuPHüin,  lTi?b<»r  die  Dimnnaiftncn  der  rcitheul 
Blutkörjuirehea.  Berlin  1872.  ~  *)  Eichhorst,  Med.  Ceatralbl,  1876.  Nr,  20.  —  *)Litl*i«,j 
Berliüi^r  kl  in,  Woeln'nsehr.  1877.  Nr.  1.  —  *)  Lepino  andG^rmont,  Oas,  mbd,  d««  Parifil 
1k78    Nr.   18,  —  ')  W<^rthuim,  Oe»törr.  mrA,  JaKrb,  1868.  ^  »       1 

MlkrogIo88l6  ({A&xpo;  und  yXc^^a^),  Kleinheit  der  Znoge.  I 

Mikrognathie  (w-iXpS;  und  Y^a^o;),  Kleinheit  der  Kinnbacken.  I 

Mikrogyrie  (von  »/tvtpo;  und  yOfo;,  Windung).  M ikrogjßria  ctTebriA 
Das  Wesen  dieser  von  IIeschl  in  Wien  in  einer  aus  Anlass  der  25jahn^ii] 
Jubitänmfifeier  der  Wiener  Landesirrenanstalt  im  Jahre  1878  edirten  Festachrift:! 
,,Ücber  die  vordere  ijuere  iSchläfewindung  deg  menschlichen  Orosshims^  yjierat] 
erörterten  Wlüäung^momRliii  des  Gehirns  liegt  nach  IIkschl  darin,  daaa  da»  inil 
ömozen   an    Volameu  geringere  Groasbim  an  d^  Val^aVirn  \\n^  m^iÄA^^tk  ^  uwcckiiw 
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mU*t  nn  der  unteren  Fläche  mit  »ehr  retrliliclien  ^  vielfnrl)  gesübhtu gelten  und  auf- 
fallend selimalen ,  jeJorU  iVitiht  getlriing^t^ni  Windiin«^en  vernelit^n  ist,  in  deren 
Aiuirdiiiin^  nur  »chwien^  da^  bekannte  Sclicma  sich  erkennen  Iflsst*  Dabei  ist 
plmtdizeilig  der  dem  Centt'um  semtorale  entsprechende  compacte  Thcil  der  wciBsen 
giibstnn»  gering  nn  Masse,  während  die  in  die  Windungen  eintretenden  Aualäufer 
der  weissen  Substanz  «ehr  lang",  schmal  und  reichlich  verzweigt  sind.  Die  Träger 
«ölcher  Gehirne  fiterben  in  Irüher  ,lu;^^end,  lüti^'-steH«  etwa  im  2,  Lebensjalire, 
aind  M^U  hlMdt^lnujg  und  leiden  7»uwerb*n  an  ziemliehen  Oraden  v<»n  itu«Herem 
HydroeephaluH,  hi>  dat>*i  der  Schädel  nii'lit  «»der  nicht  viel  kleiner  zu  «ein  braucht 
al«  ein  normaler.  Heschl  fasMte  die  k^fikroj^yrie  al«  BildungMauomalio  auf  und 
jfcUied  sie  8e*li«rf  von  der  von  ihm  sogenannten  Iscbuogyric,  d,  h,  der  Runzelung 
der  Hirnobertiitche  in  Folge  von  Atrophie* 

Auch  nach  unwcrcr  Anschauan!?  ist  die  Mikrogyrie  eine  BildungfsauoraaliOf 
da  die  mikroskopische  Uiitersuchang  der  Rinde  und  der  weissen  Substanz  damit 
beliaftrter  Uehirne  keine  pathologischen  Verhflltnisse,  namentlicli  nicht  auf  chroui.-^che 
Encephalitis  und  daraus  resultircnde  Verschrumpfuug  zu  beziehende  Veränderungen 
erkennen  lÄsst,  Den  Ausspruch  Hi^srnLS,  dass  die  mit  dei*artigen  Gehirnen  ver- 
Hi4ienen  Individuen  in  sehr  frillrer  Ju;?cn(l  sterben  und  sffeta  blödsinnig  sind,  kann  man 
gcwiijis  für  die  h (ochsten  Grade  der  Mikrogyrie  acccptiren.  Es  gicbt  jedoch  Fülle,  in 
denen  nur  einzelne  Partien  der  Oberlliiche  des  Gehirns,  zumal  der  lateralen,  durch 
atypische,  sehr  kleine  und  reichliche  und  dichtstehende  Windungen  ausgezeichnet  sind* 
In  diesen  Fällen  k:u>n  das  Cerebrum  ganz  gut  fnnctionirt  habt^n  und  natürlich  das 
Iu<lividuum  auch  illter  geworden  sei«.  Es  wäre  das  dann  eine  partielle  Mikrogyrie 
tu  nennen.  Die  Mikrogyrie  tindct  sich  entweder  Oir  sicli  allein  oder  tu  Coniblnation 
mit  nndiTcn    Auomalit^n    des  Gehirns,    so  namentlich  mit  Porencephalie  (Heschl). 

Die  Zahl  der  bisher  beschriebenen,  eicher  hierher  gehörigen  Fälle  ist  eine 
^<^f^'  geringe;  es  sind  nHmlich  im  Stanzen  uur  \itr.  Die  eritten  zwei  Ftllle  erwähnte 
liESCHL  (Das  (mthologiseb-ajiatomische  Institut  in  Graz,  1^75,  pag.  14;.  Kin 
weiterer  Fall  findet  sich  van  Rokitansky  iu  seinem  MuweurascAtaloge  unter  der 
Nnmiuer  It^ÜÜ  mit  folgenden  Worten  beschrieben:  j^ Portio  hanisphäriae  cerebri 
ntrius^ß  superiur  concexa  anaicae  septendecin  annonim  lohiji  aiiticis  loca 
ffyrorum  huperiiciallter  levktr  sidcata ,  crenata.'^  Der  vierte  Fall  wurde  von 
H.  Chiari  im  Jahrbuche  für  Kinderheilkunde  (N.  F*  XIV*  B.)  niitgctheilt.  Der- 
selbe bezog  sich  auf  einen  l3mouatlichen  idiotiscJien  Knaben,  der  an  Ententis 
vcriftorben  war.  H.  Chiari. 

Mikromanie  (y-i^^;  und  [/-xvijt)^  s.  Delirium,  IV,  pag.  11  und  Melancholie 
VUl,  pag,  684* 

BUkromelie  (jJx/.po;  und  jjiV/;),  die  ^  angeborene  —  Kleinheit  der 
Gliedm.*uissen* 

Mikromyelie  (aty-po;  und  ps>6c},  angeborene  Kleinheit  des  Rückenmarks. 

Mikrophthairaus  bedeutet  abnorme  Kleinheit  des  Auges.  Kin  reiner 
Mikrophthalmus,  d,  h.  der  Zustand,  der  durch  <*in  einfaches  Zurückbleiben  de« 
Wachsthums  repräsentirt  ist,  ist  ebenso  ausserordentlich  selten,  wie  ein  reiner 
Hydri»phthalmu8^  d.  h*  ein  einfaches  Uebermaass  der  Dimensionen  des  Bulbus 
bei  iutacter  Re«chatfenheit  der  TheÜe  und  normaler  Function  in  dem  einen  wie 
im  anderen  Falle.  Schon  hieraus  geht  hervor,  da^ss  der  Gegensatz  zwischen 
Mikrophthalmus  und  Hydn»-  oder  Mcgalophthalmus  nur  ein  et}Tnoh>gi scher  ist,  soweit 
nämlich  di::  Grössenverhültnisse  in  Betraoht  kommen.  In  genetischer  Beziehung 
aber  sind  beide  Zu=<tilnde  parallel  gestellt ;  denn  in  beiden  handelt  es  sich  um  eine 
Hemmung  der  Entwicklung.  Beim  Hydrophthalmus  drückt  sich  die  Bildungshemmung 
in  der  abnormen  Dünnheit  der  Augapfelhäute  aus,  wodurch  diese  nachgiebig 
sind  und  durch  den  iulraocularen  Druck  übermässig  ausgedehnt  werden  (als^ 
krint!swcg3  ein  rcbermaass  von  Entwicklung).  Beim  Mikrophthalmus  bekundet  j|H 
dip  Hemmung  der  Bildung  nicht  einfarh  als  cla  zu  frühe  *  SteUenbloiben  auf  <^^H 
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^ewidsen    Stufo    doa    WacbstUuing,    »oiulem    ilurcb    die    Oef^enwart    gewifiaec| 
Zustämlo,   welcbo  frtl Vieren  embryonalen  PItitsen  füitaprefben. 

Als  ein  constanten  dcnirtige**  PhUiM^m^^n  eines  ambryonÄlcn  Entwickliuign- 
Mtadiumg  Im  mikropLitbalmißchen  Ango  int  dai;  sogenannte  Ckorioidealeol ohom 
eonstatirt.  Dasselbe  ist,  wenn  man  von  den  überaus  seltenen,  übrigens  nicht  »icher 
iWtgostellten^  von  jeglieber  sonstiger  Anomalie  freien  Fällen  von  wirklichem  Mikro- 
opbtbaimns  nbsiebt,  ttusnnbmsloH  ziigi'i.'^en.  Nit'bt  scu  wellen  ht  auch  Colobom 
der  Irin  und  Spnitbililtuig  in  orHiert^i  Organen  jttigegen. 

nie  «onstigen  Charaktere  des  Mikrophtbalmus,  dessen  Dinunmioöen  übrigen« 
innerhalb  sehr  grosser,  einerseits  dem  normalen  M.naHae  sieh  stark  nllbümdery- 
anderrrscits  fast  nur  die  Bedeutung  elnejfi  BulbuJirudiraente^  besitzender  Grenzen  xtll 
«schwanken  pflegen,  wind  kleine,  flache  (d.  h,  unter  allen  Umstflnden  wenigerl 
als  noruuil  gowiilble)^  bilufig,  naroentHoh  am  Kande  gctmbte  Cornea,  enge  Vorder* 
knmmer,  nnregelmilHrtige ,  scbwaeh  oder  gar  nicht  reagirende  Pupille.  Nicht  ziil 
selten  finden  mch  auch  Reste  der  Pnpillannembran.  Dm  Sehvermögen  kann  ein  n  lativ] 
gutes,  ja  3$ogar  ein  recht  gnte^  sein,  wenn  die  Dinten&ionen  des  Augupfida  nicht  xuT 
arg  zu  deJien  der  Norm  Ci*n  :  ' n.  Meist  ist  dm  Sehverun'^gen  xehr  gering,  einj 
Ausfall  im  Gesichtsfelde,  den  m  der  Atlerhaut  entsprechend,  int  zuweilen  nach* 

zuweisen.     Oft    genug    ist  d«8  mikrophthalraisebe  Auge^    namentlich  wenn  ea  sehfl 
klein  ist»  ganz  blind»     lÜe  Itefraetion  ist  begreitlieherwcise  die  bypenuetroplaoho« 

In    die  Categorie   des  Mikrophthalmus    gehören    auch  jene   ^remlieh  zühl- 
r<*iehen  Falle  von  (Äcbeinbareni)  Anophthalmu«,  bei  denen  ein  mehr  weniger  deut- 
liches   und  -selbst  grösseres,  oder  aber  seihst  nur  i*purweise   vi^rhandenes   Kudimentl 
eines   Hulbus    sirh    ündet    oder    wenigstens    vermuthet  werden    kann ,    aber    wegeal 
ungenügender  Cntersuehung  nicht  nachge wiesen  ist.  Die  iicnese  dieser  Fälle  selieiut 
jedenfalls  eine  andere  zu  sein  als   die    dca  wirkliehen  Mikrophthalmus,   d»  b« 
ZuHtandeH ,    hei    welchem    über  das  V'nrbandenHein    eines  Bulbus    gar  kein  Zweifel^ 
besteht,   Makz  hat  mit  viel  (illlck  in  der  Beweisführung   flir  die  dent^se  des  «ehein* 
bnren   Annphthalmus    geltend    gi^macht ,    da.sH   einzelne  Theih*    des    in    der  Anlagol 
normalen  Augapfel,  nachdem   dieHelben  bereit«  eine  gewisse  Stufe  der  Entwieklung] 
erreicht  batten ,    durch  fötale  Krankheiten  wieder  zu  Grunde  gingen  und  dadurcb 
auch  einen  so  sehr  bemmenden  Einflu»^s    auf  die  Gestaltung    und   das  WaeliHtliuml 
dea  gan/.en  Bulbus  übten,  dan»  daraus  joner  Zustand  resultirto,  welcher  durch  einoj 
nahe/u  inhaltslose  t>rbita  gekennzeichnet  ist, 

Krwiihnenswerlh    ist    aber    auch    noch    aU  Beitrag   zum  VerstJindnise   der 
angeborenen    Mt.sxlMldungen    und    insbc^Hondere    des  Mikrophthalmus   mit   Colobomai 
iH'uh\    die  Erblichkeit,    ein    Umstand,    welcher   in  alteren  Angaben   über   diel 
Vererbung    erworbener    abnormer    Zustande    und    neuerdings    in    einigen    direkten  ^ 
klinischen   Beobachtungen    und  solchen  bei  1'hierexperimenten  eine  wi*!  iltze] 

linden  mag.  Hervorgehoben    sei    ein  Fall    von   V.   Ha^'^kr  (Frager  Vit  r  rhr. 

1870)^    in    welchem    das    letztgeborene  Kind    einer    mit  Pldfuniä  hulJn    behafteten  1 
Frau  einen  Mikrophihalmu»  hatte,  sowie  dass  Samkusohn  (Centralbl.  für  die  med«! 
VVis^en^ch.    IHHO.    Nr.   17)    und  Deutscu^axn  (Zehknukr's    klin*  MonatsbL    fürj 
Augerdieilk.    1880.    Dee,)    hei    einzelnen  Jungen    eines  Fvaninchenvaters,    dem  ein 
liulhuw  i^xstirpirt   wurde^   Mikrophthalmus  und   Cofoboma  ocult  fanden. 

Li  Lora  tu  r:  Mause  ^  Die  Mlütibildiini^üti  dan  lumMchlicbeii  Augt^s.  Bd,  ll«  in  Gf^f»j 
und  Sicmisch.  —  D«ri*olbü,  Zwoi  Kall«  von  aiikiupbthalniua  ete,  Archiv  für  Onbümlmtdugie. 
Bd.  XX Vr.  L  Tlu  o    «^1    t 

S.   IL  18 IQ. 

Mikropsie,  ?.  Makrofsie,  Vin,  f5ag.  525. 

Mlkrorcliidie  (;Ai/.po?  und  op/t;),  angeborene  Kleinheit  der  Hoden* 

Mikrosomie  Ty.txf^'j;  und  *:(tt*/jx),  Kleinheit  des  Körper«,  Zwergbitdung. 

Mikrosporon,  Audouini,  a.  Alopecia;  M.ßirfar,  s.  Pityri&»la;  M.  diph^ 
t/tertitrtim^  s.   ÜipbthenttB,  IV,  pag.   164. 

Mikrostomie  fy^scpo«  und  **tu\K%\  angebotenö  Kleinheit  der  Mundö^joung. 
—  Mikrotie  ('UKpi;  und  ov;),  Kleinheit  Am  OTate«» 
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^  MUoll  (hygiemscli).  NAcbiiem  die  Milchcureri  im  IV.  Bande,  pag.  lU,  uud 

äit  Bedeutung:   der  Milch    fUr   di©  Kmahrung:,    Bd.  V,    pag.  ö6  u.  f.  abgeliiii»d<*lt 

WiT  '        I  rfibrigt  uns  an  dieser  Stelle  nur  die  Bnn  i  izeiliclie,  bezieh uugswciet 

Bjy^  i     Betracbtun^  die&es  wielitigen  Nabrun;,  . 

Die  Verf^I^cbimg  der  Kubmilcb  ist  von  weittragender  Bedeutung:  1.  wegen 
der  allj^emeinen  Verbreitung  derselben  äIs  Nabrungr>iniittel,  besonders  für  Kinder 
und  schwAcbe  Erwarbsene;  2.  wegen  dei*  Betruges,  der  darin  seinen  Ausdruck 
findet^  diis*?  eine  minderwertbige  Marktwaare  um  den  Preis  der  vullwertliig^n  ver- 
kauft wird.  Die  h^ulig«ten  Milcbftilsebnngen  beeteben  r  1,  in  Zusatz  von  Wasser; 
2.  in  tbeilweiscni  Abrabnicn ;  3,  im  Abnibnien  und  W;iHserziisatz ;  4,  im  Ver- 
mischen tbeilwcise  abgerabmler  Abendrailcb  mit  vollwertbiger  Milch;  5.  im  Zu^ats 
gewisser  fremder  Stofle,  welche  das  dtirch  obige  Verfälschungen  verhinderte  Aus* 
sehen  der  Milch  zu  verdecken  bestimmt  sind.  Die  unter  1,  und  2*  geuanute 
VerßlUchung  bedingt  zuriilchst  die  Zunahme  des  Wassergebaltes  der  Milch;  Im 
ersten  Falle  durch  direoten  Zusatz  desselben,  im  zweiten  Falle  durch  Wegnahme 
eine^  der  wichtigsten  NührstotTo  (Fett)  der  Milch.  Die  dritte  Verfillschung  isl 
demnach  eine  doppelte,  indem  sie  den  Nälirwerth  der  Milch  durch  Zusatz  von 
Walser  und  Wegnahme  von  Fett  xn  gleicher  Zeit  herabsetzt. 

Entschieden  tibertrieben  sind  die  Angaben  über  fremde  Zusätze,  welche 
von  MilehniUchern  angeblitb  angewendet  werden,  um  das  veränderte  Anncben  der 
in  obiger  Weise  vert^llsrhten  Milch  zu  verdecken.  Die  Beimischung  von  Kleister^ 
Kreide,  Mehl^  um  der  Milch  ein  höheres  specifiscbes  (gewicht  und  eine  dickliche 
ft)nsistcnz  zu  geben,  kommt  nur  äusserst  selten  vor;  häufiger  ist  der  Zusatz  von 
Soda,  um  sauer  gewordene  Älilch  zu  neutrallsiren  und  das  durch  die  Milchsäure 
außgef:l]lte  CaseVn  wieder  in  Losung  zu  bringen ;  ferner  wird  zum  Verdecken 
der  durch  die  Verdünnung  mit  Wasser  verhinderten  Kigenschafien  der  Milch, 
dieselbe  einige  Zeit  lang  gekocht ;  hierbei  nimmt  sie  von  selbst  eine  gelbliche 
Jfilrbung  an,  zugleich  auch  ein  trüberes  Aussehen  und  auch  eine  dicklichere  Con- 
^pteuz ,  und  zwar  in  grosserem  Maassstabe,  als  dem  durch  die  Verdampfung 
fnseugten  Wasscrverlu«t  entspricht,  w^odurch  dieses  Verfahren  für  den  Milchver- 
Oilaeher  immerhin  seine  Rentabilität  bewahrt,  Zusätze  von  W^eizenmehl  oiler 
Stärke,  welche,  in  der  Milch  aufgekocht^  derselben  ein  voUwerthiges  Aussehen 
verleiheji,  sind  auch  deswegen  sehen,  weil  die  Entdeckung  derselben  durch  den 
Zusatz  einiger  Tropfen  von  Jodlösung  (Jod  in  Jodkalium)  durch  intensive  Blau* 
färbnng  der  ganzen  Probe  nur  zu  bald  gelingt.  Sehr  deutlich  gelingt  diese 
JodprQfung ,  wenn  man  aus  der  Milch  vorher  mit  einigen  Tropten  Essigsäure 
den  KäsestoJT  abscheidet ,  filtrirt  und  erst  dem  Serum  die  Jodtinctnr  zusetzt» 
Etwaiger  Zusatz  von  Dextrin  zur  Milch  würde  bei  diesem  Verfahren  durch 
die  bell  violette  oder  weinrothe  Färbung  der  Probe  erkannt  werden. 

Hingegen  bat  die  marktpolizeiliche  Untersuchung  sich  haujdsftchlich  mit 
der  Eruinmg  der  dnrcfi  Wasser  znsatz  und  Abrahmen  bedingten  VerfUl  schlingen 
der  Milch  zu  beßchäftlgen.  Als  wichtigste  Hilfsmittel  dieser  Untersuchung  sind  die 
Bestimmung  des  speci  fischen  Gewichtes  der  Mdch  und  die  Be- 
atimmung  des  Hahmgebaltes  derselben  im  Gebrauch.  Die  bei  Ausführung 
dießer  Untersuchungen  massgebenden  Gesichtspunkte  sinrl   die  folgenden  : 

1.  In  Bezug  auf  das  speci  fische  Gewicht  der  Kuhmilch  muss 
zwtsclien  den  Angaben,  wciclie  darüber  in  den  physiologischen  Lehrbüchern  vor- 
kommen und  zwischen  jenen,  welche  sich  auf  die  Milch  als  llandclswaare  bezieheUj 
zum  Zwecke  der  marktpolizeilichen  Expertise  streng  unterschieden  werden.  Die  An- 
Biiben  der  Physiologen  bringen  Grenz wertbe,  welche  den  Schwankungen  der  Zusammen- 
^faiung  der  Kuhmilch  je  nach  der  Race,  Alter,  Ernährung  und  geschlechtlichen 
Verhältnissen  der  Kühe  entsprechen.  Dietzsch  macht  nun  mit  Recht  darauf  auf* 
merksam,  das«  die  in  einigen  ersten  Lehrbüchern  der  physiologischen  Chemie  ange- 
gebenen Grenzwerthe  für  das  spccifiscbe  Gewicht  der  Kuhmilch  zwischen  rOUi 
und   l*04l    so  weit  von  einander  liegen,    dass  sie  einem  auf  lüe  Bcstimninng  des 


öj)ccili8cLt_'ii  ücwh'jites    h:isiienili^u   iTtheil    über  dio  l^hialititt  ihr  Miirü  iht"    VVawtl 
aiia  der  Unnd  nibnifn.    Ks  ist  vieltnchr  jui/.unclimcn,  Ja^  dictio  Z^LIrn  nicht  dMn  | 
|l)«tKih*hlichen  Vcrhnltcn  eDtJRprec}M*n,  (hi  Bclbst  die  Milch  der  elnÄidncn  KUlu*  sdtfo 
grössere  Differenzin  im  »pecifiEchen  Ucwiclit  aufweint  als  1*027 — 1*035,  und  selbst  j 
<lic8a  Zalilcn  rodueiren  sieh    nocK  bei  normaler  FUtterunj^   und    normalen  Ge»und- 1 
heiUvrrbilltuisstu  auf  l'Ot>l> — 1'033;  bedenkt  man  überdies,  da**»*  man  oh  bei  der 
Mikb  nlH  llandel8waare  niebt   mit  dem  Producte  eineni  einzelnen  Tbier»**<,  »ondern  mit 
der  zurtÄmmen^eMcbüttelen  Mileb  verR'biedener  Knbc;  und  j^juizer  ÄtaÜuntren  /.ri  tbtm 
hat,  wobei  sieb  die  geringm  Scbwnnknngen  iu  den  (febaltsverb/lltni«i^cn  der  einzelnen 
Biirten    ^egcnt^eitig   ausbleichen ,    dann    kann    man  die  Grenzen  für  da«  speeifUcbe 
Gewicht    der  Markt  milch  noeb  enger  ziehen  und  auf  1*030 — 1*033  fe8tsetzen« 

Diese  Angaben  tlber  dan  öpecitiHehe  Gewicht  der  Milch  beziehen  sieh 
jedoch  auf  eine  Temperatur  derselben  von  15^  Cl;  es  mu8H  daher  jede  Milch  vor 
der  [testirnmuug  des  HpecitWhen  (lewichtes  früler  mit  einem  Tbermometer  auf 
ihre  WÄrmegrade  geprüft  werden,  wonach  man  die  Ablesung  de?»  Arilometrri  auf  | 
\b*' L\  reduciren  kann,  wenn  mnn  es  nicht  vorzieht,  die  Milch  »selbst,  je  nach 
Bedarf,  anf  15*^  nb/.uk<lblen  oder  seu  erwännen. 

Die  gegenwärtig  an  den  meisten  Orten  geübte  Methode  zur  Bestimmung 
der  Marktmilcb  ist  die  uiitlebt  der  QuKVKNNKW.ben  Wage  in  Verbindung  mit 
dem  Cremomcter  und  der  Bestimmung  des  speclfischen  Gewichte»  andt  der  | 
nbgerahmt^n  Milch.  Zum  Verstünciniss  dieses  PrtlfungB Verfahrens,  welnhe«  «ich 
liesonders  zur  Controte  der  Marktmilcb,  sowie  derjenigen,  weiche  im  Verkehr  der 
Sennereieti  GegeiiHtftnd  des   HnudeU  bildet,  eignet,  -sei   Folgendcj*  bemerkt: 

Da  rlie  Ktjhniileb  neben  Was-ser  tjH5— VMi";,)  ungrf^ibr  4^  ^  Kiweinskdrper, 
S^^o  ^♦^^^^^'^^vdnite,  0*ri<*  ^  8alze  und  Kxtractivstofro  enthalt,  wird  die  Lösung  dieser! 
Substanzen  um  so  «ehwerer,  wie  reines  destillirtos  Wasser,  eine  je  grössere  Meujit^ 
desselben  darin  enthalten  ist.  Die  Mileb  enthält  aber  auch  einen  Bestaadtheil,  der  | 
leichter  ist  als   Wanter,    das    ist   die  Hutler,    welche    durch    ihr    VorhandenKein 
die  obige   Lösung  daher  um  so  leichter  mnclit,    in  je  grösserer    Menge   sie   darin 
ift.    Wie  bekannt,  Kcbeidet  sich  die  spceitiseh  leichtere  Butter,  nur  wenig  mit  den  | 
anderen  Milcbbestandtheilen  gemengt,  binnen  12 — 21  Stunden  in  Form  des  Huhmaj 
ab,  der  sich  leicht    von  der  darunter  befindliehen,  nun  bläulieh  gewordenen  Flü.-^siig- 
keit  abheben  iDsst. 

Senkt    man    nun    die    QL-E\*ENNEVche    Mik*hwage    (Lactodensimeter)    —  ' 
welche  nichtig   Anderes  darstellt  tkh  einen  Arilometer  Uir    den    spccicilen  Gebrauch  ' 
der  Mrlcbprüfungj    und  an  deren  Spindel    die  Grade   1.014—1*042  in  der  Webo 
verzeicljnet  sind,  djüss  nur  die  zweite  und  die  dritte  Decimale  aufgetragen  Ut  — 
in    normale    nnverfdlschtc  Marktmileh    von    15°  Wilrme ,  so  wird  dienelbe  bis  auf, 
I-030 — 1-033  einsinken,    VViid  nun  die  Milch  mit  Wasser  veidllnnt,  so  wird  »ie 
dadurch  leichter,  die  Milchwaage  sinkt  um  so  tiefer  ein,   und  xwar  zeigt  duH  Arilo- 
meter bei  Zusatz  von   lO^/,j   Wasser  die  Zaljlen    f  n??— 1-021*,   bei   50"/<,  WaKu^cr- 
zu«atj5  die  obersten  Zahlen   DO  14^ — 1'017. 

Wird  man  auderen^eits  von  der  normalen  Milch  nach  24  Stunden  den 
geFammeltcn  Kahm  abheben  und  jetzt  die  rtiekbleibcnde  Flüssigkeit  wögen,  so 
sehen  wir,  dass  hicdurcb  die  Milch  schwerer  wurde;  dass  specifische  Gewicht, 
welcbeH  früher  zwischen  1-030 — 1'033  war,  ist  nun  auf  D0326— l'03G5  gestiegen. 
Wäre  aber  diese  Milch  früher  mit  Wasser  verdünnt  fiewesen,  würde  dm  speci« 
fiÄcbe  Gewielit  dem  entsprechend  ein  geringerem  gewonlcn  sein. 

Man  bezeiciuut  nun  der  Kürze  halber  die  letzten  zwei  Decimalen  de« 
«peeirtsehen  Gewichtes  als  Grade  iler  Milch  und  die  QuBVKNNKW'hc  Mih-hwage 
trügt  an  ihrer  Spindel  eine  d<>ppelte,  direet  die  Grade  angebende  Seala ,  recht» 
für  die  native  Milcli ,  links  ftlr  die  abgerahmte;  auf  letzterer  sind  nach 
Obigem  die  entsprecbetiden  Angaben  um  3*5^  höher  als  bei  ersterer;  auch  sind 
diejenigen  Grude,  innerhalb  welcher  die  natürlichen  Schwankungen  vorkommen, 
aussenlem  durch  eine  Klammer  zusamroengeOisst. 
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^  tniktn  jedoch  die  durch  das  AbrAhtnon  der  ^lilch  be^inf^te 

keil  derselbeo  durch  ZusatÄ  von  Wasser  mit  Hilfe  deg  Arilometcvrs  mo  weit  berab- 
geaetxt  werden  kann  ^  dass  die  Milcbwagc  vollständig  die  Grade  der  normalen 
Mitrh  anzeigt ,  überdies  bei  einem  tbeüweisen  Abrnbaien  der  Mücb,  oder  bei  einem 
MiMchmi  von  abgerahmter  Abendmilch  mit  Morgenmileh ,  die  dnreb  die  Milchwagc 
angexeigten  Orüde  nur  eine  Ditferenz  von  U/^ — ^  ^^^^  ^^^  normalen  Milch  erkennen 
lassen,  welche  innerbidb  der  zulässigen  Schwankungen  fällt ,  m  ifit  noch  zur  genauen 
FeatstcUung  der  Qualität  der  Milch  die  Bestimmung  des  Hahmgehaltes  nothwendig; 
diea  geschieht  durch  den  Cremometer  von  Chevalier. 

Erst  durch  die  Combination  der  Angaben  des  Oemometerfi  mit  denen 
der  Qrßv^NXE'sehen  Milcbwage^  erhalten  wir  sicheren  Aufschlusfj  über  etwaigen 
WasÄerzusutz  zur  Milch  mit  oder  ohne  gleichzeitiger  Abrahmung. 

Der  Cremometer  von  Cbevalier  ist  ein  für  die  Zwecke  der  Uahm* 
probe  graduirter  Stehcylinder  aus  Glas  von  25  Cm,  Höhe  und  einer  lichten  Weite 
von  4  Cm,  Biä  zu  einer  mit  0  bezeichneten  Marke  enthält  der  Cylinder  100  Cc. ; 
vom  O-Strich  abwärts  sind  50  Theilstriche,  je  l  Cc»  Inhalt  entsprechend,  auf  einer 
Scala  eingetragen.  Zum  Gebrauch  fttilt  man  das  Cremometer  bis  zum  O-Btrich 
bI|  Milch,  wobei  man  Sehaumbildung  vermeidet,  lässt  es  24  Stunden  stehen,  nach 
Hfw^<^»^f  2^<^it  sich  bei  mittlerer  Teraf}eratnr  die  Rahmseh icht  vollkommen  abgeschieden 
hat*  ÜieKelbe  soll  bei  gi-wcihnlicher  nativer  Marktmilch  mindestens  bis  zum  zehnten 
Theilstrich,  bei  guter  aber  bis  zum  zwölften  Theilstrich  gehen.  Die  Milch  »oll 
also  10 — 12  Voluroprocente  Kahm  enthalten.  Halbgerahmte  Marktmilch  musi» 
mindestens  ß*>,oi  bessere  aber  7 — S^  q  davon  haben. 

Zeigt  nun  der  Cremometer  an,  ob  wir  es  mit  einer  ganz-  oder  halb- 
gerahmten  MiJeh  zu  thun  haben,  so  erfahren  wir  weiter  durch  die  Bestimmung 
des  specifischen  Gewichtes  der  vom  Kahme  abgezogenen  Milch,  ob  der  geringe 
liahmgehalt  durch  Abrahmung  oder  Wasserzusatz  zur  nativen  Milch 
bewirkt  wurde i 

Nach  der  obigen  Darstellung  zeigt  nämlich  die  unverfälschte  blaue  Milch 
(Milchrahm )  an  der  QuEVENKE'schen  Milchwage  2-n — ^ä-5®  mehr  als  die  ursprüng- 
liche, also  zwischen  32*5 — 3t>*f>;  niedrigere  Grade  denten  auf  Wasserzusatz. 
Treffen  die  Grade  von  32*5 — 36-5  zu,  wührend  der  Rahmgehalt  unter  10  Volnm- 
proccnte  betrugt  ^^ß"  ist  abgerahmte  Milch  dazu  gekommen,  welche  ebenso  schwer 
ist,  wie  die  gewogene  blaue  Milch. 

Es  zieht  unverfillschtc  ^  halbgcrahmte  Marktmilch  „blau"  nur  1*5^2** 
mobr  ala  die  ursprllngliche,  also  %n8tatt  :M\y^Zi  jetzt  33 — 35*5";  sind  diese 
Grade  richtig,  wjir  aber  der  Rahmgehalt  unter  6"/q^  so  beweist  dies  Zusatz 
von  ganz  abgerahmter  Milch ;  sind  die  Grade  der  blauen  Milch  mit  denen  der 
ursprünglichen  Halbmilch  aber  fant  gleich,  so  ist  Wasser  dazugekommen. 

Die  Möglichkeit  ist  nicht  auszuschliesscn ,  dass  die  wenigen  Kühe  eines 
Stalles  wegen  schlechtem  oder  grtlneni  Futter,  schwerer  Arbeit,  eine  Marktmilch 
liefern,  die  unter  den  Normalzalilen  bleibt;  in  solchem  Falle  mtisste  zum  Beweise, 
das6  keine  Fälschung  vorliegt,  die  Stallprobe,  d.  h.  die  Prüfung  der  durch 
vollständige  Melkung  derselben  Ktthe  unter  amtlicher  Aufsicht  gewonnenen  Milch 
vorgen(»mmen  werden. 

Bezüglich  der  weiteren  Kritik  des  Werthes  dieser  für  Marktzwecke  in 
geübten  Händen  gewiss  ausreichenden  Methode  der  marktpob*zeiliohen  MilchprüAing 
verweisen  wir  auf  das  unten  folgende  Literaturverzeichniss. 

Für  den  Wertli  des  Cremometers  spricht  übrigens  auch  der  Vor- 
schlag von  G.  C.  WiTTSTEiN,  den  Verkaufspreis  der  Milch  nach  ihrem  Rahm- 
gehalte  festzustellen.  Kostet  z.  B.  die  10**  ^  Rahm  liefernde  Milch  per  Liter 
20  Pf.,  80  sollte  die  9proc.  18,  die  Sproc*  10  u.  8.  f.  kosten.  Mit  einer  solchi-n 
Hassregel  würde  auch  das  von  der  Polizeibehörde  häufig  angeordnete  Weggiej<i<<^u 
fettarmer  Milch  aufhören,  vorausgesetzt,  dass  die  Milch  sonst  keine  fremdartiger: 
Zusätze  ausser  Wasser  enthält. 
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wir  H1I  '*m  Kiitiig   uml  KUiicg*?   (n.  Literutiji  a 

i  n  utin  nur  örvi.'h  wt»nigrt  Worto  ülj«r  di"  j^uuvt  ^»  uiiiui  nm  inu   r  nniui^^it« 

iQoUtudou    il'  Wir    hoscicliiicn    aU    Molchi^    dio    opt  omBtrisclie    nnd    die    mlkr«^ 

t»koj»i)»oli+    *...... ,t:    dor  MiU'li      Die   r>j>hniiotriMr)ie  iVlifnng   der  Milch    Nchlicaiit   gI*^l*^hÄani 

iiino  rndircct«  Bestimraung  doa  F^ttfftdjiilt«?«  deraellteu  «in;  .sie  berulH  darauf»  diw«  ein«  Milch 
lUn  «0  und  u  rrhfti  eil  ti  gl»  r  crscJ^oint.  jo  m«hi"  Milch  kUgclchon  »w  etiili-^i*  i!;ii^rHc»rn  um  %o  diijf^h* 
«tchtiger,  jo  weniger  in  dergdbcn  vurthrilt  »ind.   Üi«  für  dipsi?n  Z  /r^bcncn  V'cifithrun 

von  Donöi«,  Vogel  und  von  Feser  haben  kicIi  ntir  wenig  dn;^  _  ,  da  di©  Üadürch» 
niditigkrit  dm' MUch  allein,  ohiw  weiturp  Gt^wtthr,  duss  die»«  nnr  dtirch  dni  Kptt  defAclboß 
bedingt  ist,  kleinen  Bewein  für  rlic^  Güte  dt)r««Ibcn  Hi'f«rn  kann«  Wi«  ob<!n  erwiLhut,  kiutu 
WAiixi^r reiche  Milch  nicht  nur  durch  frenjdartigH  Ziuätjte,  flondern  t*ch<>n  durch  ein  Aufkochen 
während  kuri5>*r  Zeit  t^iu  trüberes  Aiisbhffu  gewinnen  und  so  den  uorniiLlen  Fetlgehilt  hm 
Anwendung  di*r  oplumelrischeu  Probe    vortiusehi'u* 

Da»  LHCtoBkop  von  Fes  er  in  München  bietet  deuVortheil,  dati§  man  j&ur 
A'i  'i<^r    opiometrischen    Probe    keiner   künstlichen    Lichtftuell«^    beflarf.     Eö    i»t    ein 

€.\  it^es    Gift«,    in    dessen    Gmnd ,    innerhalb    der  Lichtung    dii«    ln?iirt!rn*»ntr»w ,    eio 

Milch);iaÄti/hrchen  einge>ichmol2en  ist,  und  zwar  in  bcf^iimmtpr  Entfernung  von  d'  ^*jß. 

fjirhlofien     Gliiscylinders.      Jn    den     Glascyliuder     bringt     man    mittidwt    einer  nr« 

Pipette  4  Cc.  der  vorher  gut  gemischten  Milch  und  setzt  dann  »o  lange  Wa«Ä<'r  ui  kbuien 
Portionen  und  unter  ümschutteln  hinzu,  hia  die  dunklen  Linien  am  Milchgla«- 
rrthrchen    oben    wieder  deutlich  sichtbar  «nd  und  geMhlt  werden  können.    !*  Ii^r. 

förmig»  Glart  i»t  nun  »o  graduirt,  daas  auf  der  Unkten  Seite  der  Sijala  die  verhr  «ge 

Waa«(er  in  Cd    und    rechtJt   der  Procentgehalt  der  Miich    an  Fett    sich    dtrect  abir^i  u  ia>i>ion. 

Die  mikroBkopiBche  PrUfuug  der  M ildi  i^t  wobl  v on  i^oaaem 
Wertlu',  um  fremde  Zusiitze.  z»  B,  Stürko  ii,  8.  w,,  auch  etwaij^e  iebeude  C>r«^anii»men 
in  der  Milch  von  tin  itifectiasen  Krankheiten  erkranktem  Thieren,  nafhzuwei«i;a. 
CX'AJiK  fand  bei  der  tnikroftkopisehnii  l'rttfuu^  der  Milch ,  weklie  von  mit  Hratint- 
weiriHolilemjH^  p^fütliirten  Tbicrtin  berrlllirle,  clmniktcristisclje  Kii^enthürnlichkrlton 
(l**r.si'lbcn.  Dil'  rnikroHkopiBohc  Prüfung  ist  daher  fUr  eine  eingehende  rrüfnng  der 
Qualität  der  Milch  g^ewiss  werthvoll ,  doch  kfinn  «ie  behufn  der  Fetthestimmung 
bei  der  marktpolizeihcheii  Prüfunj?  der  Milch  nur  mit  gro§8er  Vorsicht  gebraucht 
werden,  da  j^aiix  bedeutende  DilTtrenzen  im  Fettgehtüt,  bexielitm^weUe  in  der 
Anzahl  der  stark  liehtbreehenden  Milchklijarelelten  ,  sowohl  hei  der  dire^'tcn  Bcob- 
aelitüng,  al«  bei   den  hiefllr  angesehenen  ZRhImethoden   Ub^r^eben  werden  können. 

Den  sieherAten  Aufsehln»«  Ober  die  chemischf  ZuHammenHctzung  der  Milch 
giebt  die  quantitative  B  e  « t  i  m  m  ii  n  p  der  BeHtandtheilc  derselben,  welebe  im 
Laboraterium  nach  der  folgenden  Methode  in  wenigen  Stunden  zu  Ende  geführt  iat: 

Man  befetichtet  gebrannt»*n  Gyp«  mit  W^KSMr,  zerreibt  die  bröcklige  MaasH  und 
trof:ka*<t  nio  im  WasHerbad»'  vollkoninien.  Von  diesem  Pulver  wiegt  mau  10  Grm*  in  ein* 
PorÄftlianflchab?  I  gi>»HHt  50  (frm  Milch  hinzu,  rlilirt  um,  verdunstet »  trocknet  bei  1(0'  njid 
wiegt.  VVaä  drr  RückHland  weuiger  wiegt  aln  tK)  irrni  i^t  das  Wasser  der  Milch, 
und  waa  deraelbe  mehr  wiegt  hIh  10  <»rm.  ixt  die  Summe  der  fiien  Bestaodthelle  der  MÜeti. 

Man    bringt  die  Mansc  in  einen  gewogeneu  Kolben,    behandelt   Min    wiederholt  niil  | 
Aether,  troeknet»   wiegt  und  findet  den  Gehalt  an  Butter  als  fJewiclitj^abualime.  j 

Erschöpft  man  nun  den  Rückstand  untf r  Erwärmung  mit  WeiugeUt  von  0*850  «paoi- 
llachem  Gewichte ,  *o  h^st  die*er  den  Milchzucker,  ferner  1^  h  l  o  r  k  a  l  i  n  m  und  C  h  1 0  r* 
nairium;  der  ßeat  wird  wieder  getrocknet,  gewogen  und  der  unnroehrJge  GewichlaverlaJit 
»6 igt  die  Menge  der  durch  d^n  Alkohol  gelösten   Ueatandtheilc  au« 

SchtiesHlieh  bleuten  im  Kolben  dan  Caaein,  ilje  Phosphate  und  der  Gypa« 
Zieht  man  von  der  letzten  Wügung  d«s  Gewicht  des  Gypnett  ah.  ao  giebl  die  Ditfrreu/.  daji 
des  (*a8eYaa  mehr  der  Phosphate 

In  RUckaicht  auf  die  bii^her  mitgotlieilten  ütilerBUchtingdmethodfn  tnans, 
iMirnprec  hend  den  In  den  meisten  «Staaten  üblichen  Regulative!),  die  roarktpotisei* 
lielie  Prüfung  d*!*  Milch  folgende  Bedingungen  erfüllen  : 

Die  ganzr»  Milrh  soll  un  stpeciftscheni  (tewjcbt  (Que  venne)  vor  der  Abrahtatuigr 
nicht  unter  29  und  nicht  über  35*".  nach  der  Abrahmnng  (Chevalier)  nicht  nnt^r  33*  wnil 
nicht  tther  37" .  die  RahmmesMuig  «oll  mindestens  10  Volonisprocente  zeigen.  Die  eh*5mi»ch<» 
Uütcrsnchung  soll  minde^ens  ll5'7r>  Trockensubstanz  und  ;^%  Fett  ergeben.  Wo  dieaii  An- 
forderungen nicht  erfüllt  »iind,  liegt  Strafbarkeit  des  Verkäufers  vor. 

Die  Marktmilch  »oll  an  specitlachem  Gewicht  vor  der  Abrahmnng  nicht  nntar 
dO*'  und  nicht  ßb«r  35",  nach  dcrAbrahmang  nicht  nnter  33^  und  nicht  aber  37^  die  Rahm* 


üUIj^'U  \hys\murn). 


^^Boni?  ütf*  seigren.    Die  ohetin^i  im^  riiT>  ixJ 

^H^  Tru  ^TgoHeU'     Wenn  dit)  Mücb  di  itl 

■JifT^-*  ijiwiijuk'h  KU  tuiireu,    und    wenn  ili«    *i.  uiii   iit-i.iiiMurvi    m,-«' 

II (*s  Gt?^*ii!lit    und    nuf    wtjniger  als  6  Volum proceiit*  E.ihm, 
^UiA  -■  ui..  i^uT  wLiiii,  utif  Wünigcr  als  9'5";„  Trocken^i^^'^*^"^"'  nnd  :4'*\,  Fett,  daiiaj 

■Mit  wht,    bei  welcher  weg;eü  MiJ(!hf»1@cban«r  die  ^  i;  eintjr  Puli^fiihnsaH 

HHr  u       '-.        rillt j^  d*?g  Verkäufers  au  das  Gt^richt  die  nöthi;^.  L  «zutidung  gefnuden  Iml^'i 
I  Die    biaheri^en    Hetracb hingen    galten    den  VerÜllachungea ,    welchen  tlle 

normale  Milch  als  Marktwaare  aitsgesetzt  ist.  Die  bygieniBche  Untersuchung 
der  Milch  uuiss  Ausserdem  noeh  jene  Veränderungen  der  Milcb  beriicksicbtigeüt 
welche  diene  durch  physiologische  und  patholog^ische  Zustände  der  Kuh,  ferner 
durch  FilHerungseinflnsge,  ans8ehliefl.MUch  durch  den  Zusatz  von  Conserviningsmitteln, 
erfuhrt,  welche  sümmtüch  zur  Entstehung  der  sogenannten  anomalen  Kub- 
milch fiflluren. 

1.  Soll  die  Colostrummilch  der  K üb  nicht  vor  dem  6. — 8.  Tage  auf  den 
.BUrkl  gebracht  werden,  wenn  auch  schon  nach  4  Tag;en  da«  MllchdrUsensecret 
r vollkommen  die  EigeuKcbaften  der  Kuhmilch  angenommen    hat. 

2.  Giftige  Bestandtheile  gelangen  in  die  Milch  nicht  nur,  wenn  dicHolbe 
in  saurem  Zustande  lüugere  Zeit  in  metallenen  GefUssen  aufbewahrt  wird,  sondern 
auch,  wenn  Thierc  saures  Futter  au^  metallenen  OeßlsBon  erhalten  (Taylorl 
Ausserdem  kann  die  Milch  durch  den  Genuss  von  drastisch  wirkenden  PJlunzen 
von  Seite  de^  milchgehenden  Tfneres  (Ziegen)  ühle  Zufälle  bewirkeiL  Auch  die 
als  Medicamente  angewendeten  Jodroetalle,    Antimon-  und  QuecksilbersaJze  u.  g,  w, 

-  eritcheinen  in  der  Milch  wieder, 

1  {^,  Es  häufen   sieb  die  Erfahrungen,  dass  die  Milch  den  Träger  dea  Con- 

[fagium»  für  versciiiedene  schwere  Infectionskranklieiten  bildet*  Das  Ausbrechen 
'  von  Typhus-,  Diphihfritis*  und  Scharlachepidemien  wurde  nicht  selten  auf  directe 
ITebertragung  durch  die  Milch  zurOck geführt  Hierbei  ist  zu  bemerken,  da;*«  die 
Milch  auf  mrbrere  Weisen  zum  Trägt^r  des  Ontagiums  werden  kann;  a)  duidi 
directe  Communication  des  Contagiums,  liauptsfichlich  durch  unreines  Wasser; 
b)  dnrch  Aufnahme  des  C-outagiums  aus  der  Luft  in  den  Ställen,  Milchaufbcwah- 
rungalocalitäten,  durch  Contact  mit  kranken  Personen  und  c)  durch  die  erkrankten 
Thicre  selbst. 

Wie  ÖERLACH  zuerst  nachgewiesen,  wird  bei  Perlsuebt  der  KtJhe  auf 
die  Consnmenten  der  davon  herrührenden  Milch  die  Tuberculose  tibertragen, 
Staxo  eonstatirte  einen  Fall ,  wo  ein  5jähriges  Kind  durch  Genuas  der  Milch 
tttbcreulöser  Külic  den  Tod  unter  tuberculosen  Erscheinungen  fand;  nach  V' er- 
suchen von  Klebs  und  BmllinüEE  wird  durch  gewöhnliches  Kochen  der  Milch 
daa  fragliche  Gift  kaum  zerstört. 

Die  Milch  t  u  bereu lü 8er  Kühe  soll  dick  8«m,  flchuell  und  leicht  ausrahtuvu« 
lUihtii  wie  Mikli  »ollen  schnell  xor  Fänlniss  neigen,  aach  noll  eine  solcht»  Milch  «chweror 
I  |«^rinu<*a.  Die  Milch  von  mit  L  o  ngenseuche  behafteten  Kühen  t^oU  leicht  abbrecheu, 
laic^dt^m  sie  iadenzieheud  gewordf^n  sei.  In  der  Milch  von  an  Manl^  und  Klanenseuche 
^^Mnkten  Rüben  fand  G.  ßrown  nelien  glattrandigen  Milckktigctchen  grosse,  dunkle  und 
HIBige  Zellen,  aos^erdem  Vibriouen  und  Bacterien. 

Bei  Kuterentzündungen  der  Kühe  wird  die  Milch  derselben  bald  schleimig 
und  fadenziehend.  Gelangt  Eiter  in  die  Milch,  oder,  wie  dies  bei  Nierenentzün- 
dungen häufig  der  Fall  ist,  auch  Blut,  so  lassen  sich  beide  bei  der  mikroskopischen 
T'  I  hung  des    Bodensatzes   erkennen,    Im    letzteren   Falle  erscheint   die   Milcli 

L       _    iiich  roth  getUrbt, 

Oft  rührt  aber  ancli  eine  rothlich*?  Färbung  der  Müch  nur  von  dem  Otjaussfi  gewi>- <  r 
Pfifluixeii  her*  di«  einen  rothen  Farbstoff  cnthrdteu,  wie  %,  B.  Krapp,  Labkraut  fiJulnan 
ifcrum)  oder  MohrrUh»?n  n,  dgl. 

Die  vorstehende  Schildening  deutet  zugleich  an ,  wie  wichtig  die  lieber* 
wacbung  der  Milchproduction  und  des  Milchverkanfes  in  den  grossen  Städten  ij»l^ 
umHomebr,  als  die  Kuhmilch  noch  immer  das  beste  Surrogat  der  Frauenmilch  bei 
4er  Pflege  der  Säuglinge  Idldet.  Es  müssen  daher  bi  den  Städten  und  in  dm 
DArfem^  welche  die8ell)en    mit  Milch  versorgen,  sowohl  die  milchenden  Thiere  üh 
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auch    die    >  ,    Triiikwanfter.    Siälle^  einer    ]  sanitdrcD    Boschn«  1 

uiUer/n^etj  i  In    den    grÖftHeren  SliUiten  I'-  io  der  letzten  Zeit" 

aucli    m  Wien ,  wurde    duher    durch    Krrichtitngr    öHt*ntlteher  KiiiderinilchotHtalteii, 
welcln-i    unter  Mr/ilichiir  Controle  atührn    tind   in  dcn<?n  dii.^  Anlage  der  Stnlltingeiif   i 
die  Art   dtT  Fütterung    nnd  die  KinnV'btun^   dor  Aufbewahrnnf?8loc;ditAten  fllr  dio  i 
Milch    den  Anfordcninf^en    der  Hy^ien*'  entsprachen,    da«  MtJgliehste  getban,    nm 
i'ine  den  Säu^dii»gen  zuträgliche  Milch  zu  erzielen  (9.  auch  Bd*  V,  \mg,  71)* 

Zur  Conacrvirung  der  Milch,  vorEUglich  aber,  um  dieüelhe  xur  bmaen 
Jahrc-Hzclt  haUburer  zu  machen  und  die  Siluerung:  derselbe«  tu  verzögern  oder  m 
verhindern,    T**er<h*n    mannigrache  Mittel  angewendet.    In   Frankreich  und   in  Eng* 
land  iBt  e«  erlaubt,  zu  diesem  Zwecke  der  Milch  Alkalien  in  Form  von  Soda  und  J 
doppoltkohlenHaurem  Natron  zuzuHctzcn  ;  auch  Kalkmilch   wird   in  dcrBclben  Absicht  ' 
hii*  und  da  zugesetzt;  ausBerdeni  wurden  Sahcyl^ilure  und  BorBslure,  ßowie  deren 
Salze^  grÖHsereii,    zum  Trannporte    bestimmten  Milchporfionen    zugesetzt.     Die    fttr 
diesen  Zweek    empfohlenen  Gühetmmtttel  Aseptin    und  Glacialin  wurden  durch  die 
chemiöche    rnterancbung    ids    gepulverte    ßorsättro     mit     oder    tdino    Zuiuitz    von  J 
Borax  erkannt.  J 

AuHger  der  Kuhmileh  sind  es  vorzUglieh  die  Ziegenmilch ,  8cliafmilch|  1 
EfteUmtlch  und  Pferdcmilch ,  welche  dem  Menschen  zur  Nahrung  dienen«  Die  rcr*  1 
gleichende  Zusammensetzung  derselben  und  die  Bedeutung  derflelben  für  Mtlchcureii  1 
H,  Bd.  IV,  jiag.  115.  Uebtr  eine  markt  polizeiliche  Controle  derselben  iwt  um»o*  | 
weniger  etwas  zu  sagen,  ala  die»e  Mdcharteu  Hich  nie  zu  einem  weit  verbreiteten  | 
Hantlclsartikel   entwickelt  haben.  1 

Ucber  die  hygienische  Bedeutung  der  mit  und  ohne  Zucker  con«er-  I 
virten  Milch^  welche  als  sogenannte  eojidensirte  Milch  In  den  Handel  1 
kommt ,  dürfen  wir  uns  ktirz  fassen.  Die  gewöhnlich  Im  Handel  vorkommende,  1 
gut  haltbare,  condensirte  Milch  variirt  tn  ihrer  chemiflchon  ZuHammenaet^ung,  je] 
nach  dem  Concentrationt^grade,  dem  Zusatz  von  Rohrzucker  und  der  Jahre«izeit,  1 
in  welcher  sie  fabneJrl  wurde,  und  entnprechend  den  verschiedenen  Fabriealiona' j 
orten,  von  wo  aus  die  in  den  Handel  gelangen,  innerhalb  der  folgenden  Schwan*  1 
kungen:  Wasser  20—30,  Salze  15^  3,  Fette  8— ri,  Albuminate  10 — 13,1 
Milchzucker  10—15,  Rohrzucker  30—450/^.  1 

Di«  eondensirte  Milch  entbült  durchs^chnittlich  per  Liter  die  Bestandtheile  | 
von  etwa  4*^3  Liter  Mileb;  durch  Verth»üen  in  dem  Ofachen  Wasser  bekummlj 
man  eine  Flüssigkeit,  welche  im  Ansehen  vr»n  guter  Mih^h  nicht  zu  untcr6ch4stdeii| 
ist.  Die  eondensirte  Milch  wird  ilarg(*«tellt»  indem  man  die  Kuhmilch  nach  Zui$aCx| 
einer  gewissen  Menge  Kobrzucker  im  luftleeren  Räume  bis  zur  Consistenz  eini5«J 
«teifen  Honigs  eindampft,  dann  in  Blechbüchsen  oder  starke  Gläser  vertheilt  und! 
luftilicbt  ver»chliesst.  Bis  jetzt  wurden  keine  Verßllscbungen  der  condensirteaJ 
Milch  naebge wiesen.  1 

Kine  rohrzuekerfreie,  eondenfiirte  Milch  wird  in  Amerika  zur  VerprtHl 
viantirung  grosser  Stitdte  in  gro^j^artigem  Maass>itabc  dargcHtellt,  I 

Die  hygieniBi'hen  F<ird(Tungen,  die  sich  an  diese  Präparate  stellen  Usseilij 
fiftiist  OeebKU  in  Kürze  dahin   zuHammen.  1 

1.  Man  verlange,  dass  der  Fabrikant  Garant  sei  fllr  eine  gewisse  chemischo 
Zusammensetzung  seiner  Milchpräserven.  i 

2.  Jedem  IVäparate  soll  eine  genaue,  dem  Gehalte  desselben  entsprechende  | 
Gebrauchsanweisung  und  eine  Durrli  uialyse   h  m,  I 

Diia  clu^iniH'.bt;  Gutaühtpn  über  V  rv«m  Inw^^  .     ^Uq  tief  Brtitto^ 

ui»<l  Nettogewichtes  dew  PrÄpüniti*»  und,  uctai  möglich,  ileo  Kiiäluiiiir<:i2t.  2,  Uuj^clircibnn^  der 
Marke    (ob  mit   schwioddburtt'U    Rechuriüa  oder  nicht),    il  Angaliir,  ob  dio  Milch  iing«bTHimt 
war  oder  nicht.   4.  Aa^ubon   aber  CouBisten«,    Farbe,    Ooruch   elr,    5*  rbynikali^cher,   ro)^p.  J 
mikroskopi^cber  Bchuid    <3.  Clu'mimb*?  Analyst*.  (Nilhcres  bieröber  bri  Gerber)  I 

Als  K  1  n  de  r  meh  1  bezeiehnet  man  in  neuerer  Zeit  ein  PrUparat,  w»dehe<ll 
aus  Weizenmehl  und  aus  eondensirter  Milch  dargestellt  wird.  Andere  al»  Kinder- J 
nährmittet  angeftlhrte  Präparate,  wie:  Arrowroot,  Maizena-,  LeguminoseD*|  Ger«t«B>l 
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*^  Httfermeiil  ^  sollten  nur  mit  der  ihnen  zukommenden  Benennung  in  iteti 
Handrl  elugefölirt  werden,  um  nicht  iton  irrigen  Glauben  zu  erwecken,  dass  sie 
tnit  Milch  vemiisrht  Heien. 

Die  Kindermehle  bentehcn  im  Altgcmeinen  aus  Wasser  und  flttehtigen, 
aroiDatischen  Beatandtbeilen  —  der  Geruch  nach  Backwerk  —  aus  den  Salzen 
der  Mikh  und  deü  Cerealienmehles^  Mileh-  und  Pflanzenfetten,  Milch-  und  Pflanzen* 
alhuminaten,  aus  hlsHchen  Kohlehydraten  in  Form  von  Rohr-  und  Traubenzucker, 
Dextrin  und  I5sliehem  Amylum^  aus  unlöslichem  Amylum  uml  schliesslich  aus 
(>llnlo8e  in  sehr  geringen  (inantitäten. 

Im  verdorbenen  Zustande  rlcrht  das  Kindermehl  säuerlieb  oder  sehimmlich ; 
stark  ranzig  nur  bei  altem,  schlecht  aufbewahrtem  oder  stark  feuchtem  Mehle;  in 
einem  aolchen  flnden  8tch  auch ,  wenn  die  Büchsen  schlecht  verschloasen  und  an 
feuchten  Orten  aufbewahrt  wurden,  Pilz  Vegetationen  oder  auch  niedere  Thiere  v<»r. 

Die  niitM^-re  chemische*  Zusammensetzung  der  bekannten  Kindermehle  ist 
die  folgende:  Wasser  und  flüchtige  Substanzen  l'b^Ui  Salze  2*25o,o,  Fette  5*5 o/^, 
Albuminatc  i:i'25o/n,  hSsliche  Kohlehydrate  4 5*0*»;o,  unlösüche  Kohlehydrate  2:1^0  ^ 
Celluloee  0*5^,, 

In  Bezug  auf  deren  Yerwerthung  ist  zu  betonen,  dass  dieselben  einem 
Säugling  unter  keiner  Bedingung  vor  der  B, — 8,  Lebens woche  gereicht  werden 
dürfen^  da  erst  um  die^e  Zeit  die  Speiehelsecretion  eintritt,  womit  die  rmwand- 
lung  von  Stärke  in  Zucker  im  kindlichen  Magen  ermöglicht  wird,  liier  will  ich 
auch  erwähnt  n,  dass  in  Tirol  allerdings  die  Kinder  schon  in  den  ersten  Lebens* 
en  mit  einem  „Mush'S  bestehend  aus  Weizenmehl  und  Milch  aufgepäppelt  werden ; 
th  wurde  mir,  als  ich  auf  die  rnzulänglichkeit  diese«  Verfahrens  aufmerksam 
machte,  die  Antwort  zu  Theil,  dass  hierbei  zu  gleicher  Zeit  die  Sitte  herrscht, 
dass  die  Pflegerin  den  jeweiligen  Inhalt  des  Löflela  frllher  im  Munde  zusammen- 
ballt, wobei  er  eingespeichelt  wird*  Will  man  dies«^  Massregel  nicht  auf  Kosten  der 
Äbkahlung  des  Bissens  setzen,  dann  hätten  wir  hier  wieder  ein  Beispiel  jener 
inatinctiven  Handlungen ,  wie  sie  gerade  bctretfs  der  Ernährung  bei  verschiedenen 
Völkern  häufig  genug  vorkommen* 

Literatur:  G.  C,  W  i  1 1  ä  t  e  i  u ,  Tascbenbach  der  Nahning«-  aoil  GeatissmltteK 
Nördliti^eij.  C.  ü.  Beck,  1878-  —  Oscar  Die t« «eh,  Die  wichtigsten  Nakrung^mirtel  und 
GetriiRkt?  Zarich.  Püssli  und  Comp*  1879*  —  J,  Koeoig,  Die  meuBchlichea  Nahmngs-  und 
GeQn»)nuttte).  Berlin,  JhIiuä  Sprioger.  I8S<X —  Nicolaas  Gerber,  Cheuiisch-physikaligcbe 
Analyna  der  verschiedenen  Milchartcn  and  Kindemieble.  Berlin.  M,  HeiDsius*  liF80.  — 
C  Flügge,  Lehrbuch  der  hygienischen  üntersuchungsmethoden.  Leipug.  Veit  a.  Comp.  X<^8  )< 

L  0  e  b  i  8  c  b. 

Mllchcaren,  Milchdiät,  s.  Diät,  IV,  pag.  115. 

Milchcysten,  s,  Cysten,  III,  pag.  587. 

MUchfieber,  r*  Puerperium, 

Müchinjectlon,  «.  Tran^fusinn, 

Milchknoten,  Milclistetae,  s.  Brustdrüse,  Puerperium. 

Miliaria,  der  FrieaeL  Man  vertttebt  unter  dieaer  Bezeichnung  einen  aus 

zahlreichen,  Stecknadelkopf-  bis  hi  rse  korugro«  sen  (Milium),  mit 
wA»aeriger  Feuchtigkeit  gefitllten,  aus  halbkugeligen  und 
disoret  gereihten  BlAsehen  bestehenden  AusHchlag,  welcher  mit 
Verirocknnng  de«  Biüacheninhaltes  und  nachträglicher  Abschnppung  ohm-  weitere 
Folgen  in  kurzer  Zeit  sein  Ende  erreicht.  Die  Erkrankung  tritt  gewöhnlich  im 
Verlauf©    eine«    allgemeinen    FieberzuKtandcs    auf,    hat  citi'  »-n 

Charakter  und  der  Frietsel  wurde  in  früheren  Zeiten,  weil 
tür    ei«   schweres    Allgemeinleiden     gehalten.     Diese    Aurt'aRsung    m  I| 

ver«chiedenartige  Bcurtheilung,  und  von  der  Ajiftichi  aui^gchend     *^ 
eine  c*ontagiöse,  lieberbafte  Erkrankung  darfiteUe,  hatte  mau  - 
Exanthemen  in  verschiedene  Stadien  omgothcUt,   nut  Incu}' 
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r  Mngcn,  weldic  von  den  Alteren  Aorzten  mit  g^rosscr  Au  ikMfl 

g  L  :  L  Lii  iL  In  FÄlIen  wieder ♦  wo  die  Miliaria  für  ein  Sympt'  i.  u  trer J 
ünirch  rlieuroatiscbe  oder  jiueriierale  rrsaclien  bedingtes  Leiden  gehalten  wurde J 
)iat  man  8eU>er  andererseits  eine;  tlber  ihre  Wesenlieit  lilnausreicbeude  kritiAcbdl 
liedentüüg  heigele^^;  demgernäNs  Uestbrieb  nuui  den  Friesel  frtlber  »In  eJn  in  xwei-j 
fHcher  Form  auftretendes  Leiden :  entweder  nU  F  r  i  e h  e  I  p  r u  e  e  s  h  ,  M orh  u  »\ 
m  Uta  r  i^ ,  oder  als  F  r  i  e  s  e  I  a  ii  s  8  e  b  1  a  *,' ,  Miliar»  a.  Ek  crscfieint  uns  beute] 
ganz  merkwdnb'g,  wenn  wir  von  Frieselepidcmien  imd  Scbwcissfiebem  vergangenerl 
Jabrbunderte  lesen ,  die  bösartig  und  mörderiscb  verlaufen  sind ;  denn  unter  denl 
grossen  Votksk rankbeiten  aus  dem  16.  und  17*  Jabrbuudert  bildet  die  SebweissAurbt,! 
die  als  Stidor  anglictta^  /iicnrftif*fts^  Sutlte  tutiiatrt'  u*  8.  w*  bescbriebene  ArtVetloUi 
eine  nebr  bemerken«wertbe  Lrkrankung,  wt^bdie  nicbt  nur  epitbnniseb  berrnebte 
und  in  den  KriegHepoelien  jener  Zeitblufte  ganze  Armeen  decimirte,  sondern  aucb^i 
wegen  des  grossen  Bcbreekena  den  selbe  veraulnsste,  als  eine  verderbenbringende J 
unci  mit  Hecbt  gefllrcbtete  Scuebe  galt,  1 

Die  Uberkomnieneu  nablreiebeu  Sebilderungeu,  welche  von  ihm  Sebi^elaa-j 
ßeber  handebi,  las«en  keinen  Zweifel  über  die  Existenz  einer  derartigen  Krankheita«^ 
form,  die  durch  eine  intensive  SeliweiHsbildung  und  raseben,  todllicben  Verlauf 
au?«gejteielinet  war,  2il  Ueber  duÄ  Wesen  der  Erkrankung  aind  ^pAter  vielfaeboj 
Vermntbungen  geJlussert  worden  ;  am  zutreütnidsten  ersebeint  Heckkr'h  ^)  AaffaAsung,! 
da««  man  diene  Erkrankung  als  eine  bi>ebst  ertnt;rgi(ise  'ryphu^form  betraebtenj 
müsste ,  welebe  rn  dem  Zeiträume  von  2— U  Jahrhunderten  in  versebiedeyiarHijerl 
Heftigkeit  wDtbete,  Bei  vieb^n  dieser  Epidemien  war  die  allgemeine  Decke  sehr  oft 
mit  erkrankt^  und  da  der  an  derselben  autTtretende  Aussehlag  als  ein  bläscbenartiger, 
gegebildert  wurde,  ao  kann  man  mit  gutem  Rechte  behaupten^  da^H  der  mit  dem! 
SrbweissfjebiT  ent>tandene  RlJUrbenaiisseblag  eine  unserer  Miliaria  analoge  Er- 
knuikung  gewesen  ist,  FokKSTi  .S  gagt  von  gelbem:  Fel^rent  stulor ßniehot  pOHt  se 
relmqiten^  in  crtremifatihus  corporis  pr/sfnias  jtarvwf^  admmhtvi  exaHpera7Ueft,^)\ 
l>ieser  und  ilbnlieben  Angaben  zufolge  musste  man  den  Bläsehenausseblag  uiehtj 
i\U  einen  die  Hebweisaauebt  eoneomitirenden ,  sondern  ala  einen  conaecutiven  odotl 
arlifieiellen  befraehten.  Dies  erfahren  wir  atieh  aus  späteren  Epidemien,  wie  beiJ 
apielKweise  auK  der  im  Jahre  IH02,  Ende  Ninember,  in  Rdtlingen  aufgetreteDeu^i 
wie  sie  von  dem  im  Fürsitenthume  WUrKburg  lebenden  eh urnir8t Heben  Landphysicual 
SiNNEH  beschrieben  wurde,  welcher  seiner  eingebenden  ib'irutcllung  nacbfulgeudeJ 
Bemerkung  anAlgte:  ^Blasen,  Flecken  oder  Friesel  kommen  erst  dann  zum  Vor-I 
scheine,  als  die  l\jrcbtHamen  Kranken  eine  äusserst  üble  Bebandlungnart  ergriöfenl 
hatlen  ,  indem  die  Hewidiner  dieses  Städtchens  ohne  ärztliche  Behandlung  durebl 
die  im  VolkiSgbiuben  im  Sehwung  gewesene  Sebwitzmethoib*  ihr  l'ehel  noch  mebri 
verscblimmertPU.''  ,.Man  kann  sieb  gar  keinen  Begritl'  machen,"  m  Hüssert  sichl 
dieser  rationelle  Arast  weiter,  „wie  sehr  in  Betten  gehtlllt,  bei  genau  verBcblossenenJ 
Tbürcn  und  Fensteni ,  bei  der  gltüienden  OfenbitÄe ,  dnreh  das  BeisamraenliegenJ 
mehrerer  Kranker  in  gemeinf»ebaftlichen  Betten^  die  unreine  Luft  noch  mehr  ver»l 
dorben  wurde.  Ausser  dem  Munde,  mit  welchem  die  rnglüeklieben  nur  nnrh  die 
verdorbene  Luft  einatbmen  durften,  Uess  man  keinen  Theil  des  Körpers  unbedeckt, 
man  mh  nicbt»  aJa  ein  Stratum  mtptr  ntratum  von  eitel  Decken,  Kleider,! 
Teppiche  n,  s»  w.  waren  aum  Erstaunen  ttber  die  Kranken  gebreitet;  bald  sah! 
man  nach  Abnahme  dieser  Decken  die  der  Farbe  und  ürfisse  nach  verscbiedeneal 
Friesel,  Petechien,  Bblseben^^  u.  s*  w,  *)  —  Für  sniebc  Fälle,  wo  das  8chweiKa-| 
ficbcr  ohne  Exanthem  auf  der  allgemeinen  Decke  verlief,  wftblte  man  den  Ausdruck] 
FthriH  mU'tariH  hine  exanthemate  (FlCHS).  —  Wenn  sebon  diese  Sebilderirng  einen 
Behandlung  zu  Beginn  unseres  Jahrbunderta  das  widersinnige  Vorgeben  gegen  Er^ 
kninkte  deutlich  genug  ketmÄeicbnet,  bo  erseljeint  gelbe  nur  als  eine  Fortsetzung  derl 
in  frtJberen  Jahrhunderten  gebr  Aue  blieben  Methoden^  die  bei  den  Fieberkf  '1 

wurden,  und  es  wird  heute  kein  vorurtheil8h>ser  Arzt  die  in  Folge  solcher  ;  J 

» rsEcugten  Bläacbeneruptioneu  der  Symptomengruppe  des  Fiebers  anreiben,  aoudernl 
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üsrbe  inelir  von  den  tlierapeutiftchen  Eingriffen  abzuleitea  geneigt  sein.  Man  findet 
nilmlK'li  in  ver  :  i  n  Zeiten  mh  mehr  weniger  Variationen  eine  derartig«? 
Bfülmndlun^  der  >su<»bt  als  gang^  und  gähe  gesdiildcrt,  und  sobald  ein/.elnc 

l*«*ientfAn  als  an  dif  j^ern  Uebel  leldiMid  verdilchtig  ersidiienen ,  iMirden  «ic  zu  Bett 
gebracht,  mit  Federbetten  nnd  Pelzen  bedeckt  und  etwaij^re  ungeberdigo  Individuen 
gn  dieser  Cur  noeh  dadnrcb  gezwungen^  dass  man  Gesunde  auf  dieae  Deekenstrata 
legen  üe»8,  wndureh  viele  Kranke  zw  Tode  eurirt  wurden.  Vergeblich  waren  <lie 
Klagen  dieser  Kranken  gegen  eine  eolclie  T*»rtur  und  ein  niederliludiscber  Arzt 
beriohtel  darüber  Folgendes:  CoHsuti  (benäht)  ei  rwleuier  itperii  clamitahaiü 
nmcTf  obtcstahantur  JJeum  a^que  hominum  ßdem^  sese  dimittercTUp  se  sujfhcari 
injeciis  mohZus^  sese  vitata  in  »ummis  angustus  exkalarSm 

Wir  haben  die  in  früheren  und  noch  in  den  ersten  Deeemüen  dieses 
^Jahrhunderts  als  Schweiftaftucbt  bezeichnete  epidemigcbe  Aflection  nur  deshalb  hier 
ahrt,  weil  wir  mit  gutem  Rechte  annehmen  k('»nnen,  daB«  die  Frieseleruptionen, 
ild  sie  ]n\  Vorlaufe  einrr  mit  Schweissausbrüehen  verlaufenden  Erkrankung  auf- 
'  treten,  nur  artifieicUe  Erkrankungen  darstellen.  Diese  Auffassung  gewinnt  auch  aus 
der  Beobachtung  einer  uns  näher  liegenden  Zeitepoche  ihre  Be*itÄtigung  und  der 
bei  rheumatischen  nnd  puerjjeralen  Erkrankungen  zu  beobachtende  Bläscheuau«- 
«chlag  hat  auch  nur  einen  symptomatiBchen  Chanikter.  In  Fällen  dieser  Art  ist 
anrb  nur  die  Behandlung  zumeist  als  Causalnionient  des  Blä8chenau>*bruebes  zu 
betrachten,  der  heutzutage  immer  seltener  wird ,  je  mehr  man  bei  allen  Fieber- 
snstündeu  ein  kühles  Verhalten  und  Heilverfahren  einschlugt.  Noch  Bateman*) 
sagt  ober  die  Miliaria  bei  Wöchnerinnen ,  dass  die  Frieselerkrankung  nur  durch 
I  daK    von    den    Aerzten    \  M^benc    heisse   Verhalten    veranlasst   wird,    indem 

I  emteTe  nicht  nur  durcb  im  übermässig  geschützt  werden,  sondern  ausser 
dem  Abschluss  von  frischer  Luft,  deren  Eintritt  sogar  ^,durch  das  Schlüsselloch 
verhindert  wird^\  die  Transspiratifin  des  Körpers  noch  durch  heisse  Getränke  und 
Äch  weinst  reibende  Mittel  in  jeder  möglichen  SVcise  ge.steigert  wird.  Eis  hat  daher 
Keinen  guten  Grund,  diese  Form  der  Miliaria  als  Scbweissbläscben  =^  Sudami  na 
oder  als  J/.  ßf/viptontntica  zu  bezeichnen*  Die  mit  den  Schweissausbrüehen  einher- 
gebenden  Fricßelformen  wurden  kurzweg  als  Miliar ta  rubra  und  alba  ge- 
schildert. Erstere  immer  wenn  die  Knötchen  oder  Bläschen  eine  rothe  Basis  aufwiesen^ 
letztere  wenn  der  Inhalt  derselben  weisslich  oder  milchig  verfärbt  ist  und  die 
I  geröthete  Basis  da.*^  Bläschen  nicht  erkennen   lässt« 

Ausser  den  zwei  genannten  Formen  kannte  man  noeh  eine  dritte  Form, 
[ die  .V i! ia r  ia  c ry»taU i  n  a ,  wenn  nämlich  der  Bläscheninhalt  die  oben 
I geschilderte  wässerige  Feuchtigkeit  entliält.  Selbe  ist  heutzutage  als  der 
[eigentltehe  Frieselaudschlag  zu  betrachten  und  bildet  eine 
[substantielle  Affeetion,  die  ohne  directen  Zusammenhang  mit 
JBch wetHsansbrüehen  mit  oder  ohne  Fieber  erscheint.  Wir  müssen 
1  dleKcn  selbstiindigen  Typus  umsomehr  festhalten ,  weil  viele  Autoren  neuerer  Zeit, 
j  in  Anbetracbt  der  fehlerhaften  Beurtlieilung  vorhergehender  Epochen,  das  Besteben 
[einer  M.  su&sfant,  gänzlich  zu  leugnen  suchen. 

Symptomatologie.  Der  Ausbruch  des  Frieseis  pflegt  gewöhnlieb  von 

I allgemeinem  Unwohlsein   eingeleitet  zu  werden,  mit  Pulsbeschleunigung   und  Tcra- 

peniturerhöhung^    worauf  ohne    irgend    besondere    Vorläufer   auf  der   allgemeinen 

ll>e<ikü  zahlreiche  Bläsclieu  sich  zeigen,  die  zuerst  auf  dem  Stamme  entstehen,  um 

dftiui    rasch    auf  den  Nachen  und   d'e  Extremitäten    überzugreifen;    ausser  diesen 

Lieli'*  llen    des    Bläsehenansschlages    findet    man    mitunter    einzelne    Grupp 

aui  [ihaut,    der  Axillar-  und  Inguinalgegend    und  dem  Abdomen  zerstreu 

Oll  /ejgt    »ich   wieder  das  Exanthem  in  grösserer  Ausbreitung  am  Stamme» 

»hus  Erscheinungen    besonderer    Art,    wie    Fieber,    Unwohlsein    u,  s.  w, ,    v. 

jlpc^ogen  wären.     Die  Patienten  werden    nnr  durch    eine  ungewohnte  Empfn 

Vif  der  Haut  auf  eine  fast  unmerklich  aufgetretene  Affection  aufmerksam  gen 

öüd  man  findet  dann  eine  grosse  Ueibe  der  genannten  Bläschen ,    die    dem  • 
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Hueticnden    Finger  uli»   kleine  Hervorragungeo    und    Unebeiibeiten    »ich   clarHlDlIen.  I 

Der    AuüscliUg    sdbst    int  vf»ri  kurzer  Dauer,    pflegt  "2 — 3  Tag*^    jinznlmlten ,  thrrl 
frühere  «lurclisichtigr  Inhalt  wird  Äoltmi  opak,  ««»nderu  behält  immer  wrn  tnin^pareutc«  1 
Auflftoben  |    doch    phitzcn   mHncbmnt  dio  ßbU$cbi*n  von    selbst    mlcr    mon  knnn  mit  I 
Eiiitrf^cknuiig  der  Blitsebcn  die  Oberbaut  ziemlich  riwcb  sich  abschilfcrD  sehen,  »o  ■ 
dftss  der  gaiize  Krnnkbeitftprocesa  innerhalb  8 — 10  Tagen  sein  Ende  erreicht.   Di« 
einzelnen  Eflloresct^nzen  bb'ibeii  ^'ew5hnlicb  iftolirt,  doch   flicssen  ftie  an  8!ellen.   W(» 
Holbe  gruppenweise  aul'gctreten  wind,    zu  ungleichförmigen  grdüseren  BhUchen  und 
Reibst  Binsen  zusammen.   Die  Bläschen  erzeugen  meiten  unangenehme  ZufJUIej  hio  und  | 
da  tritt  massiges  Jucken  auf,  welches  zum  Kratzen  Vi»rleitet  und  kleine  crythema- 1 
tose  Streifen  und  Striemen  veranlasst,  | 

(jcwöhnlich  hat  es  mit  einem  einzigen  i\n*ibritcfii^  sein  Bewenden*  Mitunter  I 
kommt  e»  jedocli  vor,  da^HH  die  Fnescleruptiou  narji  kurzer  Zeit,  wobei  jedoch  1 
Intervalle  v<m  vnllkcmnncneni  Wohlbefinden  bestehen,  sich  wiederholt,  und  dann! 
kann  sich  die  AtTection  wohl  in  die  Lituge  ziehen ^  so  dass  man  ein  Exanthem  von  1 
mchrwöcbentlicher  Dauer  zu  beobachten  vermag.  Die  «uhjeetiven  I^scheinungen  sind  1 
bei  den  prolongirtcren  Formen,  ausser  dem  angegebenen  g<'y  i  «n  Jucken  selten  1 
von  irgend  welcher  Bedeutung;  geringe  Stiche,  nervöses  i  ü   auf  der  Uaut,  1 

werden  wohl  manchmal  empfunden,  doch  outwickeln  sieh  diese  Kraeheiuuugen  nie! 
zu  einer  bedeutenden  riühe»  1 

Der  BlJl»cheninhalt  ist  gewöhnlich  alkali^^eh,  doch  zeigt  er  manehmaJ  einel 
saure  oder  neutrale  Ucartion.   BckanntUrb  pflegen  die  krankhaften,  ebenso  wie  dies 
normaleu    Seeretiongproducte    der    Haut   je   nach    gcnviKHcn    allgemeinen    Einflttssen 
^er8ebiedenartig  zu  rcagiren,  namentlich  wäre  die  gcw<ybn liebe  waure  Reaction  de^ 
Schweisses  hervorzuheben  und  mau  konnte  insoferne  zwischen  dem  SchweissJrieiicl . 
und    der   Miliana  eryattdlma    einen  Unterschied    finden,    als   der    ßläscheniuha1t| 
bei  ersterem  sauer,  bei  letzterem  alkalisch  zu  reagiren  pflegt.  1 

Da»  Änatomiselie  Verhalten  des  MiliariablilHehens  bietet  nichts  Hemerkenii*l 
werthcs  dar.  Den  Sitz  der  Infiltration  bilden  die  oberen  Seiiicbten  der  Cutis,  und! 
es  scheint,  daag  die  die  Epidermis  erhebende  Fltlssigkeitsmengo,  welche  das  oigent*J 
liehe  Exsudat  darstellt,  entweder  Blutserum  oder  Sohwelsssecret  ist;  wahrscheü)licli| 
Ut  letzteres  der  Fall  und  llAHiHT  hat  diese  Ansicht  zuerst  zu  bestiltlgen  vermoebt.l 
Dies  irklilrt  auch  die  'rrnns[mrenz  des  Blä-Hcheuinhalts,  doch  liudet  man  bt*il 
genauerer  Besiehtigung  der  einzelnen  Eniloresc<:«uzen  die  Kitnder  der  Blüschen  vrnij 
einer  leichten  rongestiou  roth  umsiUimt.  In  dieser  Hinsieht  ist  zwischen  ilerl 
J/.  alba  und  crytttaVina^  d.  i.  zwischen  dem  Schweissfriesel  und  der  idiopathischen  1 
Erkrankung  kein  eigentlicher  Unterschied  aufzufinden,  1 

Diagnose.  Die  Erkennung  der  Miliaria  wird  nach  dem  Oasagten  kauml 
Schwierigkeiten  ben*iton.  Die  thautrO|ifenähidiehe  BeschatTenheit  der  Blilschen  mitl 
ihrem  durchsicfitigen  Inhalte,  der  nie  zu  einem  anderen  (■ontentum  sieh  umgei*taUet,  I 
und  dsis  regelmilsHige  Vorkommen  an  gewissen  LocalitJlten  lassen  diese  Erkrank ungl 
leicht  er  keimen.  Eine  Verwechslung  mit  anderen  Erkrankungen  k()nnte  nicht  leicht  J 
vorkommen,  mit  Ausnahme  des  vesiculösen  Eczems,  welches  nur  für  kurze  ZeitI 
einem  ungeübten  Arzte  als  Miliaria  imponireu  könnte.  Da  jedoch  die  Blilscheubildung  I 
beim  Eczem  keine  so  gleiehmässige  und  universelle,  die  subjective  F*rseheinung  1 
des  Juckens  und  Brennens  sehr  ausgebreitet  und  die  Umwandlung  der  Bläschen  I 
in  andere  Eflrtorescenzformen  eine  ziemtieh  rasch  zu  beobaehton<le  Erseheinung  ist,  1 
80  wird  man  die  Miliaria  von  dem  vesiculösen  Eczem  schon  viel  früher  zu  unter- 1 
scheiden  wissen,  bevor  es  noch  zu  den  anderen  Bildern  der  näsHcndeu  oder  schuppen •I 
und  kruKtenbildenden  Erkrankung  kommt.  Andere  Formen  als  die  genannten,  wiol 
etwa  Herpes,  Erythembildungeu  u.  s.  w.  dürflen  kaum  in  Betracht  kommen,  Voal 
lieberhaften  Erkrankungen  dUrfte  man  im  Prodromalstadium  des  ScharlAchifl 
umj  des  Masern  exanthems  mitunter  zu  VerwccIiHlnngen  sich  verleiten  laaaotifl 
wenn  man  die  l>ignitilt  der  Exantheme  ausser  Acht  lüsst.  Beim  Scharlach  kommen! 
%%o}iI  im   ersten  Stadium    der  Erkrankung,    nachdem    eine  difl'use  Röthe  Über  den! 
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jraAzeii  Stamm  oder  Aber  dem  g^röagten  Tlicil  (ieA5en>e]i  fticb  auftgebreltet  iint, 
1"  ^  L  itpen  zuTO  Vorftcheiii  (SdiarläclifrieKel),  doch  wird  das  intensive  Fieber, 
(  itele    llaufrÖilK*,    die    bftgleitfiiden    lIjilserricLLnuiiii^en    «.    8,    w*    das 

Grundleuien  lindit  erkennen  lassnen  und  den  BUUtbenausbruch,  der  aucb  bald 
schwindet,  nur  als  eine  wesenlosere  Complication  zu  betrachten  gestatten.  Ein 
Gleichem  gilt  fUr  den  Masernansbineh  ^  wo  wieder  die  umächrtebenen ,  banfkorn- 
I  Ptosen ,  rotlien  Flecken  das  ebaraktenstische  Exanthem  der  Morbillen  darstellen 
'  und  die  begleitenden  eatarrbalifeeben  Aftectionen  der  Sebleimliilute  gegen  den 
BeMaud  einer  Miliaria  Hjjreelien. 

A  et  10  logi  e.  Man  kann  für  das  Entstehen  des  Frieselansseblages  sowohl 
mnere  als  äussere  Krankheitsmomente  gelten«!  maehen,  insoferne  selbe  die  Pro- 
ruption  des  Exantheme  entweder  dire*"t  veranlassen  oder  nur  iudirect  darauf  Ein- 
flu»?  nehmen,  I)ueh  ist  es  sehr  »ehwierig,  bei  der  Mannigfaltigkeit  der  ätiologbehen 
liczichungen  eine  bestimmte  Form  der  KraukheitsurÄachen ,  als  den  Aunbrueh  der 
Miliaria  veraidasBentl,  Allein  ^n  beftcbuldigen.  Wollte  man  letzteres  gelten  lassen, 
m  k('»nnte  man  hüchstens  die  Einwirkung  einer  anhaltenden  und  refehliehen  Schweifla* 
biUlung  aid*  der  Haut  als  ein  irritirendes  Moment  betraehten,  demzufolge  die  all- 
gemeine De^^ke  eine  Veränderung  erleidet,  die  als  Blüschenau^bruch  zu  Tage  tritt; 
I  Tit  ea  wieder  F,'llle,   vro  Kranke,   bei  anderen    ohne  Schweiftsausbrueh   ver- 

i  i  f*  Leiden  eine  Miliaria  aufweisen,    Demzufolge  int  die  Miliaria  die  Begleiterin 

lieberhafter  und  sehwelaaerzeugender  Erkrankungen ,  ebensowohl  wie  apyretischer 
Zuatilnde.  Ersteres  gilt  ttlr  jene  F:Ule ,  wo  die  Miliaria  cn/stalfma  im  Gefolge 
von  TyjjhuÄ,  Cholera,  Geienksrheumattsraus  ete,  erseheint,  das  Exanthem  ht  in 
»^  it'u    eine    intercurrirende    oder    begleitende   Erscheinung,    und  da    die 

>  ^      jueticm  in  dieaen  Zuständen  nicht  immer  so  reiehlieh   und  gleichmiissig 

erfolgt,  ala  daas  man  die  etwaige  Miliaria  von  selber  ableiten  konnte,  m  dürfte 
die  Annahme,  daaa  der  Friesel  in  einer  Reihe  anderer  Fälle  wahraeheinlieh  aus 
denselben  Krankheitsursachen  sich  entwickelt,  welche  die  genannten  Erkrankungen 
-t,  gerechtrertigt  sein*  Man  konnte  dergestalt  eine  Analogie  zwischen  der 
und  einzelnen  tieberhaften  Processen  ebt^nso  feststellen,  wie  man  dies  \oa 
der  Koseola,  beim  Typhus  oder  der  Cholera ,  dem  Iltrpes  labialis  bei  manchen 
Wechsel fieberanOtlien,  dem  Er\ihera  bei  Gelenksentzündungen  n.  s«  w.,  manchmal 
behauptet.  IIkbra  hält  die  Miliaria  dberhaupt  für  einen  metastatischen  Proeess, 
diT  im  Verlaufe  schwerer  Allgemeinerkrankungen  sich  entwickelt,  wie  nach  vora 
gegangenem  Hcbültelfroat  oder  heftigem  Ficberausbrueh,  welcher  von  einem  Eitej 
herd  iimerhalb  des  Organismus  unterhalten  wird.  Diese  Ansicht  ist  wohl  incht 
geMgend  zn  hegrtluden ,  weil  die  metastatischeu  Processe  auf  der  Haut,  wie  wir 
fiie  hilutlg  bei  puerperalen  oder  typhüsen  Processen  wahrzunehmen  vermögen,  nicht 
mit  80  rasefi  verlaufenden,  sondern  mit  schweren,  das  Unterhautgewebe  ergreifenden 
und  in  ernsterer  Form  sieh  kundgebenden  Zntallen,  wie  weitverbreitete  Infiltration, 
Eiterbildung,  Gangränescenz,  zu  manifestiren  pflegt.  Uns  scheint  es  viel  wahrschein* 
lieber,  den  Friesel  als  eine  symptomatische  Angioneurose  zu  bc- 
sei  ebnen,  indem  das  krankheit  «erzeugende  Agens,  falls  es  von  einer  allgemeinen 
I  i"  1«  aus  wirkt,  durch  Lähmung  der  Vasocottstrictoren  oder  Reizung  der 
i  rtn  eine  rasch  entstandene  Exsudation  innerhalb  der  einzelnen  Haarfollikel 

zur  Folge  hat,    welche    den  Bläseheuausbruch    nach  sich  zieht.     Diese  AuHassung 
findet  ihre  Begründung  in  den  BläÄcheneruptionen  wie  wir  sie  für  gewisse  Herpes- 
arten  zu  reclamiren  vermögen.    Mitunter  erscheint    der  Frieael  auch  in  Begleitung 
anderer    Exantheme    und    namentlich     fimlet    man    in     gewissen    Epidemien     das 
fkiharlac  heiantbcm     von    einem    Miliariaaussehlag     begleitet,     selber    hat    jedoch 
^  keine   besondere   Bedeutung,    indem  er  nur  eine  vorübergehende  Complication    d 
'Exanthems    darstellt.     Für    solche    Fälle    kann    man    die    Ursache    des    Bläschi 
iiuabrnchea   anch  nur  in   einer  Reflexactioa   des    fieberhaften,    contagiösen   Leid' 
^Sueben;    er    verhält  sich    demnach    ebenso    wie    der    Friesolausschlag    nach    di 
^oerperiuio  u.  s,  w- 
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rro|ti^<)<^-    ^'^^  VarbeMa]^   ist   bei   der  Miliaria   in  Be^ti)^   auf  tlerfnl 

VcrliMif  untl  nehli<*«Hlidi«p  Äu«gftn^  immer  eine  p^yriMtige,  tja  «lor  übrig*?  Orgmiwmiw 
iliircb  dieselbe  niebt  weiter  tan^firt  wird,  Man  kann  clemnaeb  am  dem  Vorhanden' 
sein  dieser  ErkrankuiiK  ebensowenig  als  aus  deren  rasebem  Verlanfe  irgend  eine 
richtige  Vorau^gage  llber  das  sie  veranlassende  oder  selbca  begleitende  (irundüM 
machen,  da  man  sowohl  in  gutartigen  als  in  sdileeht  endigenden  Fallen  den  Friewd- 
aiiHHeblag  immer  glcichmiU»Hig  entfltohen  wie  vergehen  ftiebt.  Die  Hedr  i  die 
tnun  demnach  in  früheren  Jubr/ehnten  diesem  BläHeljenexanthem   in  jk   _  her 

Hinsirdd  beile;^tey  hat  Iteute  jeglichen  Werth  verloren  uml  man  wird  wohi  selten 
mehr  Gelegenheit  finden,  ein  etwa  durch  unvemdnftige  Bebnndlung  hervorgerufenea 
Frieselexauthero  m  prognostischer  Beurtheiinng  verwerthen  m  b'^nnen.  Die  Fttrcht 
vieler  Aerzte,  dass  durch  einen  xnrüekgetretenen  Frieselau88ehlag  eine  ftebwere 
Allgemeinerkrankung  veranlasst  werden  könnte,  eine  Annahme,  wie  sie  ijoeh  vor 
innigen  Deeennlen  in  «»edicinischen  Lehrbüchern  au&lllhrlleb  en'irtert  wurde,  i»t 
jetzt  nur  noch  liei  ungebildeten  oder  dem  auf  seine  ärztliche  Krfahrung  pochenden, . 
sogenannten  ^gebildeten^^  Laienpublikum  hie  und  da  anstitrefTon :  doch  kann  daaj 
den  rationellen  Arzt  nicht  abhalten,  in  solchen  Fallen  «ein  b^  '  nies 
nüchternei  iTtheü  abzugeben.    Selbst  dort,    wo  ein  unverntinfliges    11«  rm^ 

dji»  an  die  Sehwitzcuren  vergangener  Jahrhunderte  ajiknüpfi,  eingoe»eldageu 
wurde,  wird  man  den  Au8bruch  und  den  Ablauf  dm  Schweiiwfrieseli*  wH*hl 
naeh  seinem  waliren  Werthe  zu  beurtheilen  wiatteu.  Immer  muss  das  Orundleiden, 
nie  alR^r  da«;  in  Hede  stehende  Rlüaehenexanthem  zum  riegiehtspuokte  ftlr  die 
Prognose  dienen, 

Therapie.    Die  Behandlung  des  Frieael«  kann  nach  all'  dem  Gesagten  i 
nur  eine  rein  exspectative  sein.    Wo  es  «reb  um  einen  durch  kflnstlichc  Hchwoia«' 
produetion  hervorgerufenen  Ausschlag  bandelt  ^  dort  wird   da»   kllnstlicb  provocirte] 
Exanthem    einem    richtigen  Verhalten,    das    man  dem   Kranken    anordnet,    al^balll 
weichen,    wo  jedoch    der    Friescl    als    angioneurotiscbe ,  oder,    nach  IIebua  ^   aU 
metasfatische  AlFeetion  sieh  einstellt,  dort  ist  es  geboten,  dt*n  Ausseblag  nur  sicli  i 
selbst  zu  übertassfu  und  durch  keine  weiteren  therapeutischen  FingrifTe   tn  beeiii* 
fiussen.  Wir  kennen  auch  hier  die  W(>rte  IJatkmax's  anfügen,    welche  er  betreff« 
der  Behandlung    des  Friesels    äusserte:    „das    Vorkommen    ikr    tödtlicben  Miliaria] 
gereicht  den  Aerzten  zur  grOsston  Hchande,   indem  sie  offenbar  das   Uc^ultat  cinesr 
sehlechteii  Behandlung  war,  entsprungen    aus  der  falseben  Ansicht    über    das  Ent- 
stehen und  die  Wesenheit  dieser  Krankheit.  Was  daher  spätere  Aerzte  immer  als 
e(n  Heilmittel  gegen  den  Frieselausschlag  angegeben  haben    und  theils  in  inuerer, 
theils  in  «Husi^erer  Form  zur  Anwendung  gebracht  haben,  war  jedesmal ,  sobald  e« 
von    eingreifender    Wirkung    sein    sollte,    vollkommen    llberHüssig."  —  Wenn  mnu 
daher,  hei  welcher  Aflection  immer,  das  Gnmdübel  nach  den   bekannten  Principien  ' 
behandelt  und  das  heutzutage  bei  Fieberzustftnden  aUgemcin  giltige  ktlhlende  lieil- 
verfaliren  iii  Anwendung   zieht,    so  wird  man  dabei  die  Miliaria  eben  so  gnt^  Ja 
gewiss    noch  rascher  verlaufen    sehen,    als    wenn    mau    durch    reizende  Ucllmittel 
da»    Exat»them     direet    therapeutisch    angreift.     Am     besten     ist     es    daher,     die 
Mibaria  sich  selbst    zu   überlas^ten ;    ist    geringes    Jucken    oder    Spannung    in    der 
Haut    vorhanden,    so    kann    mau    durch    Bestreuen    der    Haut    mit   iWr.    amjfli] 
oder    oryzae   diese  Eracbeinung   leicht   mildern;    entwickelt  sieh  aus  der  Bftliaria, 
aua  welchem  Gnmde  immer,  eine  andere  Hautaffection ^  wie  ein  c  ^    .^^  cnierl 

erjthcraatrise.s  Leiden,    so  kann  man  dann   die  gegen  selbe    gebrü i  Mittel  i 

in  Anwendung  ziehen. 

Literatur:    ')  Die  grossen  Volkskraakheiten  de«  Mittelalter«,    Histnn^n  K  r.:itUol. 
Uiii4irmtclinnf;   iu    «rw<'iterter  BeÄrbeituoK  Uerftttsgegeben  von  Dr*  Äug,  Hirsch,  <>5» 

p«g.   If,»  u    ff.  —  *)  U  tu,  pag.  ;il^.  —  *)  A.  a.  0.,  pog.  353.  —  *)  DarBtdluni;  n  uiV-  j 

kraukheitan.  Aus  dem  Englischen  tibers«tst  voa  Hahu^maan,  QaUo  ISt.kd,  pag    Msh.  | 

K.  Bvhwimmer^^J 

Miliartuberonlose,  s*  Pfithise,  TuberkeU  ^| 
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^V  Hilitär-Sanitätsweseil.     Mit    dar  Elnfllhnin^^    der    Btehendeo  Ueere   siebt 

^fflin  in  allt^ti  8t JUite»  iiuch  die  Anr^n^c  einf^s  g'ere^tdten  Armee  Cio^ündheitetdicnHteä 
|j««ftr«>t<fu  unt!  tut  Amwinm^  de.Hi^elbeti  be^nndere  Mediciiialpersone«  angestellt 
I  wi*nlt*n.  Durrfi  die  Eiiifühniiig'  der  allgemeinen  Dienstpflicht  bat  die  Gestaltung;" 
I  dc8  Militllr  iS,'»nitätswc8oii8  eine  weit  tlber  das  Heer  hinaus  wirkende  staatliche 
luiid  nationale  Bcdoutauf?  erlangt*);  erhabene  HerrBchcr  und  einsichtsvolle  Feld* 
I  berren  haben  sich  unter  Mitwirkung  erfahrener  MilitärärÄte  die  Kutwiekelun^  und 
lYervonkomDinung  deöselben  aii|?elegen  aern  lassen.  Heutzuta^'e  hat  sieh  der 
Iniilii  be  Dienst  in  verschiedenen  Btaateii  zu  einer  srdcben  Ausdehniinj^  und 

I  Vit  1  it    in    mediciniseber  ^    bygieniöcher,  administrativer  und  teehniscber  Be- 

lzi«hiiii^  empor^e«^ehwtmgcn ,  dass  zu  einer  exaeten  AusObung  desselben  eine  spe- 
lejcne  Faebausbildung  neben  der  allgemeinen  Ärztlichen  filr  notbwendig  erachtet 
I  werden  raufis,  Kur  dann  können  die  Militärärzte  den  Pdichtcn.  ihres  Berufes 
Imlr  '  ti.Jt  genügen,  nur  dann  könneu  sie  Selbstündigkeit  in  der  Sanitüts- 
lAtli  v<u    und    Leitung    fordern    und    erlangen.     Diese    Selbstündigkeit    darf 

Inatüriieh  nicht  (Iber  die  Grenzen  hinausgehen,  welche  die  höheren ,  rein  miii- 
Itärisclieu  Zwecke  ihr  stecken. 

I  Schon    bei    den    alten  Culturvölkeru  wurden  die  Heere  von  Militürärzteu 

I  begleitet.  So  waren  vor  Troja  die  hauptsächlichsten  Vertreter  der  Heilkunst 
I  f'odaleirios  und  Machaon ,  die  beiden  Söhne  des  Asklepia^s;  dieselben  übten  zu 
I  gleicher  Zelt  da«  Kriegerhand  werk  aus.  Neben  ihnen  veratanden  aber  auch  noch 
I  verschiedene  andere  Kämpfer  j  wie  z.  B.  Achilles  und  Patroclos,  die  Behjindlung 
Ivati  Wunden.     Den    niederen  Sanitütssdienst   scheinen    damals   zum  gi*ossten  Theil 

■  die  Milgde  besorgt  zu  haben.'')  Die  Ljkurgisehen  Gesetze  ordneten  an,  dass  den 
I  Heeren  Aerzte  ft»lgen  mtissten.  —  Dass  in  den  Kriegen  des  Alterthums  auch 
l^chon  die  Hygiene  bertleksichtigt  wurde,  geht  aus  einem  von  Xenophon  über- 
I  lieferten  Gesprficbe  des  Karabyseö  mit  seinem  Sohne  Cjrua  hervor.  Dem  Letzteren 
Iwird  darin  anempfohlen,  wie  es  sieh  fllr  einen  guten  Feldherru  gezieme,  filr  die 
Ifteivundbeit  des  Heeres  dadurch  zu  sorgen,  dass  er  e^  vor  Hchädliehkeiten  und 
i  Krankheiten  bewahre. 

Die    Römer    scheinen    wilhrend    der    Republik     keine    Aerzte    bei    den 

Truppen t heilen    gehabt    zu    haben*     Stehende  Einrichtungen  des  Militär- Medicinal- 

|we<H5n9    geb^Vren    erst   der    Zeit    des    Kaisers    Augustus    an.*)     Jeder    in   sich 

I  ^eschlo^Mene  Truppentbeil  hatte  einen  Arzt ;  derselbe  war  zwar  bewaönet,  gehörte 

■  aber  zu  den  Nicblcombattanten ;  es  gab  medtci  und  medici  anh'narni  letztere 
Istanden  tm  Range  hoher  und  hatten  mehr  Einkommen.  Die  Aerzte  der  Legionen  ♦) 
Itirhlelteu  die  dem  senatorischen  Range  uäebststehende  eqnestrische  Würde;  einige 
Ivon  ihnen  wurden  80gar  Senatoren ,  Präfecten  und  Statthalter.  Ausser  deai  deu 
■Truppen  beigegehenen  Aerzten  gab  es  noch  medici  castrenses  (GarnisonsArzte)  und 
Iwahrscheinlieh  ^nirden  unter  Augustus  die  ersten  stehenden  Lazaretbe  errichtet. 
I  Im  Mittelalter  sah  es  mit  der  Heilkunde  traurig  aus,  nachdem  die 
LVastlbung  der  Chirurgie  durch  strenge   kirchliche  Gesetze  den  Mönchen  untersagt 

■  war  Ks  gaben  sieh  damit  vielfach  Charlatane  und  ungebildete  Leute  ab.  Zur 
IZeit  der  Kreuzzüge  machteu  sich  die  Johanniter  um  die  Behandlung  der  Kranken 
tund  Vcrwimdeten  verdient.  Im  15.  Jahrhundert  und  später  hatten  eigeutlich 
■nur  die  Heerführer  Aerxte;  die  Verwundeten  wurden  von  den  Weibern  des 
rlVoÄses  gepflegt. 

Zur  Zeit   des    grossen   Kurfürsten    gab    es   noch    keine  Lazarethe, 
.wohl  aber  einen  Garnison-Medicus.     Die  Arzneien  wurden  aus  dem  Medicinkasten 
■verabfolgt.     Nur    eine    geringe    Anzahl    der   damaligen    Militilrärzte    war    wissen 
pchaftlich  gebildet;    die  LTüterwiindärzte  ergänzten  sich  aus  der  Clasae  der  Bader 
lund   Bartseheerer. 

I  Auf  Vorscblag  seines  Generalchirurgus  Hot.ze^dorkk  griludete  Friedrich 

IWilLelm  L  1724  zur  Ausbildung  von  Militärärzten  das  Collcgium  niedicum- 
mehlrftrffjcam    und    1726    die    Charit^,     Trotzdem    mangelte    es   in    den    Kriegi^n 
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Friedricb'H  II.  sehr  an  türbti^on  Aerzten ;  die  Mehrzahl  derselben  hatte  sich 
ohne  theoretische  Vorbildung  dem  ärztlichen  Berufe  gewidmet  und  nur  durch 
ununterbrochene  Thätigkeit  sich  einiges  enipirischeB  Wissen  angeeignet.  Die 
{schlechten  Erfahrungen,  welche  man  mit  dem  Sanitiitspersonal  im  bayerischen 
ICrbfolgekriege  und  in  den  Kriegsjabren  170:2  1)5  machte,  und  der  Mangel  an 
wirkliclien  Militärilrzten  überhaupt  führten  am  2.  Au^iust  1705  auf  Veranlassung 
von  CiöuCKE  zur  (irttndung  der  Pepinicre. ") 

Zur  Aiifn;ilime  auf  die  PepinitTu  war  keine  cliiHMisehe  Vorbildung  nölhif^,  ja  bi.«« 
1>1(>  wurden  uuch  Haibi(.'rK<'HeIlen  aii^enuinmoii,  die  mit  Eifer  und  Geschick  in  den  Feld- 
liizarotlien  gearbeitet  hatten.  Den  -^7.  .lull  l>^ll  wurde  diese  Anstalt  durch  die  mediciuisch- 
<  Iiirurgische  Akademie  crwtdicrt  und  erhielt  l^lS  den  Namen  Fried  rieh- Wilhelms-Institut.  — 
Die  Aufnahme  auf  diese  Anstalten  erfolgt  jetzt  auf  (irmid  des  Abiturientenreugnisaes  Die 
Immatnculati<m  geschieht  auf  Staatskosten  Ausser  freier  Auslüldung  erhalten  die  Stndirenden 
des  Institutes  Wohnung  und  eine  monatliche  Zulage  von  ;i()  Mark,  die  der  Akademie  zom 
Si'lbstbeschatlcn  einer  Wohnung  jährlich  Im)  Mark.  Für  jene  beträgt  die  Dienst  Verpflich- 
tung H,  für  diese  1  Jahre.  Der  Vater  oder  Vormund  eines  jeden  Zöglings  muss  sich  zu  einer 
monatlichen  Zuluge  von  M),  resp.  7'»  Mark  verpflichten  und  die  zu  den  Prüfungen 
erforderlichen  Oeldmittel  gewähren.  Die  Stuilirenden  beider  Anstalten  stehen  unter  der 
Militärgeri<:ht8barkeit .  sowi«?  unter  iler  Straf;:ewalt  des  Directors  und  Snbdirectors ;  nach 
Beendigung  ihres  s  Semester  laugen  Studiums  werden  sie  als  Unterärzte  in  der  Armee 
angestellt  und  gleichzeitig  zum  Institute  oder  in  eine  Universitätsstadt  zur  Ablegnng  der 
Staatsprüfungen  commandirt  Ausser  eineiri  umfangreichen,  das  Kunze  Studium  der  Medicin 
umfassemlen  Unterri(dit  an  der  Berliner  Universität  erhalten  die  Zöglinge  •  noch  Unterricht 
im  Militär-Sanitätsdienste,  im  Turnen,  Fe<diten  und  Reiten. 

180S  \vurd(*  den  Aerzten  der  Armee  militilriscber  Ran«?  jregeben ,  den 
(»bermilitilrchirurf^en  der  der  Ofliciere;  ein  Vortheil  war  damit  nicht  verbunden. 
ISOI»  wurde  da«  ganze  lleeressanitiltswesen  einem  (ieneralstabsehirurgen  (GÖRCKE) 
und  dn*i  Divisionsclürurgen  untcr^^»stt'llt:  der  HO.  .September  1809  brachte  das 
erste  Friedenslazareth-Kcf^lement,  welches  als  Urtypus  der  späteren  zu  betrachten 
i^^t.  ^')  Im  Jahre  IS22  lepte  d<T  geniale  (irntrKK  sein  Amt  nieder;  ihm  fol^e 
W'iEHKL,  der  die  weitere  Kntwicklunff  des  Ileeressanitütswesens  in'«  Auge  fassto: 
dazu  war  aber  vor  allen  Dingi-n  eine  bessere  Ausbildung  des  ärztlichen  Personals 
iiöthig.  Dies  wurde  zwar  durch  eine  Cabinetsordre  Friedrieh  Wilhelms  111. 
vom  22.  Juni  l H2'J  anerkannt,  J«'«loch  erst  P'  r  i  e  d  r  i  c  h  W  i  1  h  e  1  ni  IV.  bestimmte 
im  Jahre  1852,  dass  fortan  nur  vollkummcn  wissenschaftlich  und  praktisch  durch- 
gebildete Aerzte  das  Ileilpersonal  der  Armee  bilden  sollten.  Durch  Cabinetsordre 
vom  20.  Februar  18i>8  wurdi^  das  Sa  n  i  til  tseorps  geschaffen  und  am  28.  Sep- 
tember als  Abtheilung  des  Kriegsministeriums  die  Militärmedicinal- Abtheilung 
errichtet,  an  deren  Spitze  der  jeweilige  Chef  des  Militärsanitätswesens  steht. 
Nach  dem  Kriege  von  1870  71  gab  Kais<T  Wilhelm  dem  San itätsirorps  Beweise 
seines  V'ertrauens  durch  Einführung  von  Chefärzten  in  die  Friedenslazarethe 
(24.  i )ctober  1872;  uml  durch  Schaffung  eines  SanitätS(»ffieiercorps 
(0.  Februar   1873). 

Das  preussisehe  Sanitätscorps  und  dem  anah)g  das  deutsehe  besteht  aus 
den  Sanitätsofiicieren,  den  im  Unteroflieierrange  stehenden  Unterärzten,  den  Lazareth- 
gehilfen  und  den  militärischen  Krankenwärtern. '") 

Die  31ilit  ilrkranken Wärter  dienen  :^  Jahre  um!  werden  als  solche  ansgebildet : 
hie  nehmen  aueh  am  (Jnterriehte  der  Lazarethgehilfen  theil. '^)  Das  Institut  der  Ijazareth- 
Rehilfen  wurde  iK'Ji^  erriehtet;  hei  jeder  Compajn"«  (Kscadron  oder  Batterie)  befindet 
sich  einer.  Dieselhen  werden  durch  Soldaten  ergänzt,  die  mindestens  <>  Monate  mit  der  Waffe 
(gedient  und  Kich  moraliseh  ^ut  geführt  halten.  Sie  treten  als  Lehrlinf^  ein  nnd  werden  nach 
einem  Jahre,  wenn  si«>  eine  Prüfun;?  mindestens  mit  „grnt"  bestehen,  xn  Unterlasareth- 
f^ehilfen  (Gefreite)  ernannt ;  sodann  werden  sie  Lazarethfrehilfen  (Unterofficiere)  und  Ober- 
lazarethfcehilfen  (Sen;eanten)  naeh  Massgahe  des  Avancements  ihrer  AlterBgenoBseii  beim 
Truppentheil.  Hahen  die  Lazarethgehilfen  als  solche  5  Jahre  vorzüglich  gut  gedient,  so 
können  sie  dan  (^nalitlcatiou.satte.><t  zur  Niederlassung  als  geprüfter  Heildiener  erhalten.  — 
Die  Lazarethgehilfen  sind  Comhattantun ;  die  im  Lazareth  hetindlichen  unterliegen  der 
Disciplinarstrafgewali  des  Chefarztes:  sie  werden  nur  durch  den  Militärvorgesetzten  beurlaubt; 
die  sich  eignenden  werden  zu  Feldrevieranfsehern  ansgebildet.  Eine  Capitolation  mit  Lasareth- 
gehilten  darf  nur  mit  Genehmigung  des  Curiis-Generalarztes  stattfinden. 


AflUTAR  yANH ATi5WE8EN 


Die  ApiH.tii/ker  gehören  nicht  z«m  San  Oie  Obcmpothckcr  sind  «iher«^ 

Ufr    rtifrr?ipT>thrker    und    PLiirmareijUTn    miicrr    >i  .miisn.     Die    einjähriß-fmwilH^eii 

n  ^ü    luirh    fHiuisjter    Approbötjua    ihj«r    nctjvtn    Dienstpflirht    in    piner 

Mi  rWn  PI»*  K»^*?«!!  Küde  der  DiensUeit  diu'ch  AbJeguiii;r  einer  Prüfung  dir 

1^11  /.um  übt"  '■.   PO  werdvn  sie  durch  den  Co r]i3'Geu*i rahmst   beim  Uübertrjtl 

in  rv«    xurii  li**ker   b<Ti>rdert.    Zu   Oberaiiothekeni   %verdt»u    «ie   durch   dnn 

Kt  II    aut   V<>i:SLiil4j^  d»j«  0<*ni^raJarzt€s  ernannt  **)    hn  judein   rJem^rakon» mundo 

ist  i''ralai''zt    nntcrjrebi'uer  8< abgapothüker  und    b«fm    Mpdiciusil^fubo   i'^iri    (»ber- 

Stau>..iM.jTjir!vi:'i' 

Dag  8anttdl$ot1icicrcorp3  steht  iu  Aubctraeht  seiner  Rechte  und  PHiobten 
Deben  drni  Ofliciercorp«  der  Armee.  Innerhalb  desselben  tioden  die  für  die 
fpecicilen  Rang-  und  Dienstverhältnisse  der  (MTiciere  gütigen  Vor^rhrifteii  eine 
entsprecfiende  Anwendung.  An  der  Spitze  des  SanitütBcorpa  steht  der  General- 
8tab$iarzt  der  Armee  ah  Chef  denselben-  Der  OeueraUrzt  eines  Armeeeorps 
leitet  den  Verband  aller  Milititrärzte  irmcrbalb  seines  Corpsbereiehe**.  Der  älteste 
im  BtabMjnariier  ;i^arnis<mirende  ( Oberstabsarzt  joder  Division  fungirt  als  D  i  vi  .s  i  ü  n  s- 
aritU  D»TSelbi'  ist  der  teehnisclie  Hathgeber  des  Divisions  (•nramandeiirs  und 
leilct  drn  Sanitiitsdicur^t  innerhalb  der  OaruiRou^  verbleibt  aber  gleichzeitig  in 
semon  rcgimentsärztlicheo  Fuudionen:  er  stellt  ferner  die  iiesuchslisteu  auf  und 
leitet  die  Wahlen  zum  Aftststenzarzt ;  ihm  liegt  au'di  die  Revision  der  militttr* 
trctiieiien  Atteste  aber  !>)♦  nstnnfähig:keit    von  Oftieieren    und  SanitÄtaoftieieren  ob. 

Das  8auiti4t?*onirici*cürp:*  er;i:änzt  sich  1.  aus  den  Zöglingen  der  nnlitiir* 
ärxLliehen  BildungKanHtallen ;  2.  durrh  Mediciner,  die  in  der  Erfüllnng  ihrer  all- 
j^emeinen  Dieuslptlitdit  begritTi'n  «ind ;  3,  durch  sok-he ,  welche  ihre  iirztliche 
Qualifieatien  auf  Uuiversifilttn  erlangt  haben  und  zum  Dienst  auf  Beförderung 
eintreten. 

Jeder  ^fedieiner  rnnss  ein  hnlbi*3  Jahr  mit  der  Waffe  dienen;  wird  er 
ilanaeh  ftlr  würdig  und  qualiHcirt  erachtet,  dereinst  die  Stellung  eines  railitjirischeu 
Vorge»et;fiten  im  Sanititt^^dienste  bekleiden  zu  können,  so  kann  er  den  anderen 
Theil  seiner  DienÄtpfticht  al8  einjährig^freiwilliger  Arzt,  respeetive  ab 
Unterarzt  ahsülviren.  ITahen  Mediciner  ein  ganzes  Jahr  mit  der  Waffe  gedient, 
%o  ki^nnen  sie  naeli  Ablegung  des  Staatsexamens  jederzeit  bei  dem  (Jeneralarzt  ihre?* 
Oir|>iibereich8  ihre  Ernennung  zum  Unterarzt  des  Betirlaubleusfandes  in  Antrag 
bringrn.  Unterürzte  werden  naeh  eingeholter  sehrifKIicher  Genehmigung  de* 
Truppencommandeurs  %'on  dem  rangitltesten  militärärztliehen  Vorgesetzten  des 
Truppentheils  zur  Wahl  vorgesehlagen.  Dieselbe  eifolgt  durch  die  SanitJlts- 
©nieiere  des  Divisionsverbandes,  Oflieiere  des  Bcurlaubtens-tandes.  die  Aerzte  sind, 
unterliegen    beim  Uebertritt    in    das  Sanitiltscorpg    nicht    einer  nochmaligen  Wahl. 

Die  iMiiitilrü  rzt  e  sind  Personen  des  Sold  a  (en  Standes;    trotz- 
dem   tragen    in  Preussen    die   8anitiits»>fticiere    Achaelstflcke    mit    Beamtenstreifen : 
Äiieh    finden    bei  Degräbnisspn    derselben    nicht    diesell^en  Ehrenerweisungen    statt, 
wie  bei  denen  von  TruppenollHeieren. 
^L  Es  stehen  der  einjührig-froiwiliige  und  Unterarzt  im  Range  des  Portee pee- 

Bwer<3ffieier8  ^  der  Assistenzarzt  2,  und  1.  Classe  in  dem  des  Seconde-,  respeetive 
rremierlieutenants,  der  Stabsarzt  und  Oberstabsarzt  2.  Classe  in  dem  des  Haupt- 
manns« der  Ob*^r8tabsarzt  1.  Classe,  der  Lazarethdirector ,  der  Divisionsarzt  im 
Rani;«  des  Majors,  iler  Generalarzt  2.  und  1.  Classe  in  dem  des  OberstlieutenautÄ 
niM^    '  !r   mit  dem   Ansprueh  auf  Scrvis,   Heisekogten  ^  Tagegelder  und 

|V  ,  I        uient«  Commandeurs),  der  (U^neralstabsarzt  in  dem  des  öeneraU 

mJ^om,  Letzterer  bezieht  ein  Gehalt  von  monatlich  75*) ,  die  Generalärzte 
1.  Classe  ein  solches  von  650,  die  Generalärzte  2,  < -lasse  von  55ü,  die  Ober- 
Bfeibeärzte  1.  Classe  von  400  (der  Major  bei  der  Truppe  hat  450)»  die  Ober 
atabsärzte  2.  (lasse  \on  300,  die  Stabsslrzte  von  IKt),  "  V  '  i  :  ;  t  '  '  i^^e 
von   1*0  und  die  2.  Classe  von  75  Mark.    AuH'^erdem  re 

Uireni  Hange  entsprechend   Servis  und  Wohnti 

Die  Corpsgeneralilrzte  und  die  Dbi  r-d  i  i hIi'Ta 

erbiiltru  zwei  Rationen  fUr  Pferde  U 


m 


MILITiRSANlTÄTSWESEN. 


Die  SanitätsoiBciero  «ind  V  o  r  g  e  8  o  t  z  t  e  der  L'nteroftiricrc  und  Soldaten^ 
-MSM1  ui  iIph  Laiarethen  de«  pLammcetitiBchen .  Wärter-  und  Beamteoperaonals. 
Ucn  oberen  HeAialen  der  LAzarethe  «tehi  nur  der  Chefarzt  oder  degneii  Vertreter 
äU  Vorgmetzter  ^'etrenüber,    Deji  Sniiitiit^onicieren  firebaLi-en^  ^,,       :  ,    i'     urm 

eracbeincn,  von  t^inztUn«*ii  Mflimsrluiften ,    l*OKteii    uud    deren   A  ii*<»ti 

rnilitfirischen  K  h  r  e  n  b  e  z  e  u  g  n  n  g  e  n ,  wie  deii  i  »fticieren  den  enUprechetidon 
RÄDg:€'s.  Im  Dienst  mtlBMen  die  Acrzte  atetö  in  Uniform  er«clieincn*  —  rnterftntte 
werden  durch  den  Deneralütabsarzt  der  Armee  angc»teIU,  Sanitätaoflßclere  durch 
den  KiinJK  ernannt.  Bei  Beförderungavorachlflgen  iat  möglichst  die  AncienniU&t 
zu   berlickftichtigen. 

Ftir  iUp  Knii*iiimng  xiim  Olunstalisarit  i»t  di<?  AbU^guüf?  viüv»  «pumflsch  mUIlÄr^ 
kmtlichon  ETtuujtJöa  nbihiß  Di«?  AÄHiVteuxurxte  L-rsttT  ÜLaase  de«  i3f*urUiiUt«a«tJUjdei*  dürfen 
(C.  0.  IJ.  Mfti  iKSii)  nur  dmiii  äüt  Bcfurdttnin^  in  VurBrhlnif  g*4>racbt  wi»rdru,  we»im  «fo 
vntwi*dt!r  vmvn  t\rvl\Midii^T\i]W\wn  l'örBii»  in  dtir  cblrarj^iüchou  AiiatoinfB  und  m  de»  OpbrafioD»' 
i)biiTi|rt*n  dttrLibiTf^miu'hf  mhr  bei  oiu«.*r  lu  Vo]g*f  d«^r  Di^DHtvurpflichtutii;  «tattgchAbloo  Ein* 
itlf?him»r  ibr«  «[nAliticatioti  *iir  liob«r<^ii  Cbar^o  darjerr^thnn  bnUm. 

Die  Beurlaubung  der  Miiitilrärzte  findet  nur  mit  ^jenehmigung  dei 
nüchatew  militärischen  Vorgenetzten  statt.  —  Die  SanitMtaoOieiere  erhalten  So!- 
ilaten  nm  Reih  und  Glied  als  Buraehen. 

RebufHAufr  '  '  iltung  der  Disciplin  in  ihrem  Corps-  und  DienHtb*^reiche 
haben:  1.  der  Geuer:i  /t  der  Armee,   2.  der  (•orpsjreneriilarzt,   3.  der  Divigions- 

ÄTStt,  4.  der  Chefarzt  die  D  i  e  c  i  p  l  i  n  h  r  g  e  w  a  1 1  ad  l  eine»  Divigions  ,  ad  2  eine« 
Regiments'^  ad  3  eines  nicht  «elbstilndigen  nataillonMeommandeun« ,  ad  I  einea 
nicht  detachirte«  Compagniochefs, 

Sänmitlidi'^   MilitHriirxIf'    «ind    dt5r   Discti  <\i   ihriu"    -  ^  *r- 

Vor^^wettteu  in  (cb'ivborn  5lui«8mi  utitfjrj^t^Htont,  wi«j    i  :  o,  resp.  T  re. 

Die  iir»tlJc)i«»o  VorjseiRetzlen  bubcu  »o  bftMirafen  alle  i;iyA^'u  iht^  Auturilal  biKiA"i;<  ü^  n  Vtir- 
y^vheii,  ingl^icbeu  Vür«li»SÄn  gci^on  diu  Vorjir hrift.cn,  wclcbf  ftir  d^n  nif^DKl  d»*r  Kr>iiikon]>rk*i;e 
Krg«ihcn    sinil      Allo   anderen    Dl  litt«    uutorlicgm    grii  '        '    'i    dor    Hc»lfkfniig 

dtir«*b  de«  Milit!lrvorg«s«tKtc»ii,     i  u  und  Urztlinhftii    \  ji  hiih*'H  *irb  fon 

jtidcr  prejc«u  rinm  ilm^r  iccmcinsnmmirnrn  i^ntergebcnrn  vorbangtrn  iM.srijilinnrrtrftfei  gt^gfu- 
^oltij^  Miithoilung  zn  macbcn. 

Zur    Verheirath  nng    bedürfen    die    Sanitätsofticiere  die  fn  ,tig 

cicg  KOniga.  —  Die  Sanitätaofficiere    «ind  eourfjlhig.  —  A8fti8t«nz-  mni  i/.fe 

haben  Anspruch  auf  Tbeihiahme  an  dem  Ofßcier UnterHtüty.ungTsfond. 

Die  4SanitiltÄorttciere  des  ai'tiven  Diensti*tandeK  erhatten  nach  zehnjähriger 
und  Iflngerer  Dienstzeit  eine  lebenslftngliehe  Pension,  wenn  sie  nufhOrcn  fold- 
<lienstt>thig  zu  sein ;  unter  zchnjühriger  DienKtzcit  erlangen  sie  die  Pensionsbereeb- 
tigung  h'diglieh  durch  eine  Dienst besch.'ldigung ,  ebenso  die  Aerzte  de»  Be- 
il rlaubtenstandc«,  *'^) 

IHe  Berufsthfltigkeit  des  Mititilrarztes  fängt  bei  der  R  e  c  r  u  t  i  r  u  n  g  an 
und  endet  mit  der  Ausscheidung  des  Soldaten.  **)  Der  Bedarf  an  Bi>ldaten  wird 
in  DeutÄchland  durch  jährliehe  Aufhebung  von  geaumlen ,  kräftigen  Leuten  im 
Alter  von  20— -23  Jahren  gedeckt.  Vor  der  AuÄhebnng  werden  «ie  erst  gemuKterl. 
Der  Militärarzt  iit  weder  Mitglied  der  ^fustenmgs-  noch  der  Aushobungs-i^m- 
mission;  er  int  den«elben  nur  beigegeben.  Der  Militärvorsitzende  bei  der  Musterung 
ist  nir  die  Gründlichkeit  der  ärztlichen  Untersuehung,  welche  festzustellen  hat« 
4»b  ein  MilitJlrpHichtiger  tauglieb,  bedingt  tauglich,  zeitlieh  oder  dauernd  untauglich 
iüU  verantwortlich.  Derselbe  bt  an  den  Ausspruch  des  Arztes  nicht  gebunden, 
sondern  enti^cheidet  unter  eigener  Verantwortung»  Es  sind  jedoch  die  vom  Arzt 
vorgefundenen  kurfK*rlichen  Fehler  nach  seiner  Angabe  in  die  alphabetischen  und 
Vorntellung^listen  einzutragen* — Bei  der  Aushebung  erhalten  die  bei  der  Musterung 
fre»ichteten   Leute  ihre  detinitive  Be*^timmung. 

Hei  der  Einstellung    in    das    active  Uvf^   wird  jeder  Soldat  noch  ehtinal 

indlich  untersucht*     IHe  (Label  gefundenen  D  i  ens  t  unbrau  chbare  n    werden 

i     Grund    eine«    ärztlichen    Attestes    wieder    entlassen.     Der   Commandeur    dej» 

1 1 uppentheils  hat    sieh  dartlher  zu  erklären^    ob    er   dem    Gutachten    des    Arzte$( 
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'  heltritt  oder  ntclit.  Di«  EiitHfdieidun;^  übor  die  Entlassung  stebt  allein  dem  coni- 
m^tidirenden  Gen«?ral  ju,  welcher  das  Urlheil  des  Corps-Gencralarzlcfl  oder  ein<»r 
miütdriir/tlirhei]  Cooimiösion  eiobolt*  —  Werden  Soldaten  iu  Folge  einer  Dienat- 
beschüdiigrung  dienstunbrauchbarf  so  werden  »ie  ftlr  halb-  oder  ganzlniralid*j 
erklärt,  ^^) 

Innerhalb  der  erateu  gecbä  Monatt'  der  Dienstzeit  miiss  jeder  Soldat 
goimpA  werden. 

I  Die   kranken  Soldaten    werden    in    drei    Categorien    eingetbellt:    1.  in 

^  Seil  o  n  I]  n  g  B  b  e  d  fl  r  f  t  i  ^  e,  bei  welchen  gewisse  Dienst  Verrichtungen  HrztlicherseitH 

(tlT  Eulünrng  erachtet   werden;    2.  in  Revierkranke,    welche  auf  tlrund  ilrzt 

iicher  Anordnung'  von  jedem  Dienst  dispcnsirt  sind:  .H.  in  Laza  reih  krank  e. 

In  jeder  Ganii:5on  giebt  es  ein  La»areth;  f i '^  ^  der  Fricdenso;arnison- 
etärke  können  darin  als  krank  aufgenommen  werden ;  filr  eine  Gai^nisonstürk»^ 
von  200  Mann  werden  von  Staatswesen  keine  Lazaretbe  erbant.  Bei  Neubauten 
hat  die  Militärverwaltung  ein  corabinirtes  PavÜlonsystem  angenommen,  bei  welchem 
BfoekSf  Pavillons  und  Baracken  angewendet  werden.  *^)  In  den  Krntikenzimmf  rn 
von  vier  Meter  Huho  «oUcn  für  jeden  Kranken  »M  (Mm.  Luftranm  vorbanden 
»ein.  Die  Central helzung  der  Lazarethntume  wird  verworfen ;  die  Ventil atioii 
wird  durch  miiglichftt  einfache  Vorrichtungen  befordert.  Für  die  Entfernang  der 
Exeremente  werden  hinreichende  Vorschriften  und  Anleitungen  gegeben.  ^*; 

Die  Leitung  der  Lazaretbe  ist  t'hefltrzten  untergestellt^  welche  zugleich 
eine  etatamässige  Stelle  als  '^IVuppen-  oder  Garnisonsarzt  einnehmen.  Sie  sind 
dem  Generalcunimandti ,  respective  dem  Generalarzt  und  der  Corpsiutendantur  in 
derselben  Weise  untergesti'llt ,  wie  die  früheren  Lazarethcommiisainnen.  Der  Com- 
Riandant,  re^^pcctive  Gamisonsilltestej  hat  die  Controle  über  alle  Zweige  der 
Lüzareihverwaltung. 

Die  ordinirenden  Aerzte  sind  in  Bezug  auf  die  Krankenbebandlung 
^elbdtändig.     In  kleinen  Garnisonen  isind    auch  Assistenzärzte  Chefär/te.  '^ 

In  jedem  gi'ossen  Lazarethe  belind  et  sich  eine  D  i  s  p  e  n  s  i  r  a  u  s  t  a  1 1 ,  in 
den  kleineren  Arznei  scbrünke*  Die  Arzneimittel  werden  aun  der  Corps- 
Ä  r  3t  n  e  i  r  e  8  e  r  v  e,  die  Vcrbandniittel  aus  der  Verbandmittelreser^e  ergitnzt . 
Diese  beiden  Anstalten  stehen  unter  der  Leitung  eines  Obermint/irarztetj ;  der 
Suhftspothcker  hat  Hlr  die  gute  Beschnftenbeit  der  Bestände  und  rechtzeitig*^ 
Ergänzung  zu  sorgen;  sie  entnehmen  ihren  Bedarf  aus  grösseren  llandhmgen,  mit 
denen  Contracte  abgeschlossen  werden.  —  Die  Soldatenkinder  (bis  zu  vierzehn  Jahren» 
und    Franen    erhalten    freie    ilrztliche   Behandlung    und  arzneiliche   Verpflegung.  ^*; 

lieber  sÄmmtlirlie  Kranke  ihreg  Truj>pentbeils  berichten  die  Truppenürzte, 
über  die  Lazarethkranken  be8onders  die  ordinirendeu  Aerzte.  Den  Monats- 
rapporten  werden  Zühlkarten  über  etwaige  Dienstunbrauehbare ,  Invalide 
und  Verstorbene  beigelegt.  Die  .Jahresberichte  gehen,  garnisonweise  gesara 
uieit,  an  die  Corpsgeneralärzte  unii  von  da  an  das  Kriegsministerium.  Das  darin 
niedergelegte  Material  wird  vmh  der  Medicinalabtheilung  zu  einem  statistischen 
Sanitiltöbericht  ilber  die  ganze  Armee  verarbeitet,*'^) 

Jeder  Militärarzt  bat  für  die  Hygiene  seines  Truppentheils  nach 
bestem  Wissen  und  Können  nicht  allein  tn  der  Garnison .  als  auch  besonder*  auf 
dem  Marsche  m  sorgen  und  muss  etwaige  Abhilfe  durch  Vorfrag  bei  seinem 
Commnndcur  zu  erlangen  suchen.  Auf  den  Marschen  erhjllt  der  Militärarzt 
einen  einspännigen  Wagen,  um  frisch  zu  bleiben  und  die  nöthige  Hilfe  erkrankten 
Soldaten  bringen  zu  k^lnnen;  jedoch  kann  er  sich  aucli  selbst  beritten  machen  und 
daftlr  die  Vor^panngelder  einziehen. 

Bei  den  Jährlichen  Local-  und  Baurevisionen  der  Garnisonsanstalten 
bat  der  rang.nlteste  Obcrmilitürarzt  der  betretfenden  Truppe  im^besondere  dun 
Rtlcksirbten  der  Hygiene  S<jrge  zu  tragen.  —  In  \erschicdencn  Zeiträumen  hat 
der  Truppenarzt  das  Essen  der  Mannschaften  auf  Nährwerth  zu  prüfen  und 
masa  dies  im  Menagebuch  vermerken. 
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Zur  weiteren  Ausbildung  und  Auffrischung  ihrer  Eenntnisao  dienen 
den  Militärärzten  zweimal  im  Jahre  dreiwöchentliche  Operationscurse;  ausser- 
dem sind  immer  24  Stabsärzte  zum  Friedrich-Wiihelms-Institut  commandirt,  von 
deuen  neun  in  der  Charite  als  Assistenten  von  Professoren  fangiren. 

In  Sachsen  dauern  die  militärischen  Curse  vier  Monate  lang;  sie 
erstrecken  sich  auch  anf  Militärgesundheitspflege  und  Traindienst. '^) 

In  Bayern  werden  schon  seit  1860  Operationscurse  von  zweimonat- 
licher Dauer  abgehalten;  daran  können  Regimentsärzte  theilnehmen,  obligatorisch 
sind  sie  flUr  BataillonsäiT^te.  Für  die  übrigen  deutschen  Kontingente  gelten  die 
preussischen    Einrichtungen. 

In  0  est  erreich^)  gab  es  zur  Zeit  des  dreissigjährigon  Krieges  bei 
jedem  Kegimente  einen  Feldarzt  und  Gehilfen  (Feldscheerer) ;  jedoch  erst  von  der 
Zeit  Maria  Theresia's  kann  man  von  Sanitätseinrichtungen  sprechen.  Während 
des  siebenjährigen  Krieges  wurden  Lazarethe  errichtet.  Da  in  der  Verwaltung 
derselben  Unordnungen  vorkamen,  wurden  im  Jahre  1759  Spitals-Commandanten 
eingeführt.  Das  Sanitätspersonal  der  österreichischen  Armee  war  in  jener  Zeit 
weder  gut  vor-  noch  durchgebildet.  Der  Versuch,  dasselbe  durch  Annahme  von 
Medici  (Feld-,  Stabs-  oder  Spitals-Medici)  zu  heben,  führte  zu  Zerwürfnissen  mit 
den  Feldchirurgen  und  musste  aufgegeben  werden. 

Im  Jahre  1775  gründete  Maria  Theresia  im  Militilrhospitale  zn  Gampendorf  eine 
Lehranstalt,  in  welcher  die  Militärchirurgen  innerhalli  t)  Monate  innere  Medicin  lernen  sollten. 
Da  dieselben  aber  keine  entsprechende  Vorbildnng  hatten ,  so  \^'urden  nnr  ungenügende 
Resultate  erzielt.  Joseph  II.  bestimmte  daher  1776,  dass  kein  Arzt  mehr  angestellt  werden  sollte, 
der  nicht  Anatomie  studirt  hatte;  1786  gründete  er  die  chirurgisch- medici ni sehe 
Josephs-Akademie.  Der  Lehrcurs  darauf  dauerte  2  Jahre;  als  Schüler  ^t-urden  bildnng«- 
fäbigc  Feldärzte  aulgcnomnion ,  welche  schon  6 — 8  Jahre  in  der  Armee  gedient  hatten. 
179(j  sollte  die  Akademie  rtformirt  werden.  Die  zn  dem  Zweck  eingesetzte  Commisstion 
brachte  es  nur  zur  Herausgabe  einer  Militäipharmacopoe  und  zur  Einsetzung  einer  permanenten 
FeldHanitätscommission.  fc>päter  wurde  die  Anstalt  durch  die  Universitäten  Überflügelt,  1848 
aufgelöst,  1854  wieder  criiffnet  und  durch  das  Blilitilr-Sanitäts-Institut  vom  15.  Hai  1870 
nochmals  aufgelöst.  Die  Akademie  bildete  zweierlei  Aorzte  aus.  Das  Studium  zertiel  demgemoHS 
in  zwei  Lchrcurse,  einen  höheren  zur  Rildnng  von  Doct4)ren  der  Medicin  und  (Chirurgie,  und 
einen  niederen,  für  die  unteren  feldärztlichen  Chargen. **)  An  Stelle  der  Josephs- Akademie  trat 
der  militärärztliche  Curs.  Die  Dauer  desselben  beträgt  0  Monate,  er  wird  von  dem 
Chef  des  militHrärztlichen  Ofticiercorps  geleitet.  Derselite  bezweckt  die  Ergänzung  dea 
Hvstematisirten  Friedenstaudes  der  Militärärzte  durch  erprobte  Bewerber  und  Cultivining 
specieller  technischer  Doctrineu. 

Die  Militärärate  Oesterreichs  erhielten  1848  bis  einschliesslich  die  Ober- 
feldärzte Officiersrang,  aber  erst  1854  die  Ofßciersabzeichen  an  der  Uniform. 
1870  verlieh  Kaiser  Franz  Joseph  den  graduirten  Militärärzten  die  Rechte  eine« 
für  sich  abgeschlossenen  Officiercorps.  Dasselbe  umfasst  die  als  Doctoren 
der  gesammten  Heilkunde  graduirten  Militärärzte  des  activen  und  Reservestandes, 
dann  die  Assistenzärzte  des  Präsenz-  und  Reservestandes  ^').  Zur  Aufnahme  darin 
gc^hort  die  Absolvirung  des  militärärztlichon  Curses  oder  der  Nachweis  einer 
Hpecieil  militärärztiichen  Ausbildung. 

Die  Mitglieder  des  mili  tär ärztlichen  Officiercorps  sind  nicht 
Personen  de«  Soldatonstandes,  daher  auch  nicht  Vorgesetzte  der  Unterofficiere  und 
Soldaten  der  Armee;  sie  haben  vollkommen  dienstfreie  Burschen;  im 
Frieden  sind  sie  nicht  beritten.  In  Bezug  auf  das  Wissenschaftliche  ihres  Berufs 
sind  sie  zwar  selbständig,  aber  hilflos  in  Betreff  der  militärisch-organischen  Seite 
desselben  bei  Austlbung  ihres  Dienstes  in  den  Krankenheilanstalten.  Die  Kranken- 
behnndlung  muss  naturgemäss  darunter  leiden.  *•}  1H7()  wurden  zwar  die  Spitals- 
Commandanten  abgeschafft  und  die  Leitung  der  Mil  i tär heilanstal teil 
den  Aerzten  übertragen,  aber  die  commiss arische  Verwaltung  blieb.  An 
dieser  nehmen  die  Kommandanten  der  Sanitäts-Truppenabtheilungen,  welche  mit 
den  Garnisonshospitälern  administrative  Einheiten  bilden,  theil.  Der  Commandant 
übt  innerhalb  derselben  die  Disciplinargewalt  aus. 
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^^  tj»_--tt  rrtirn    luui'     ^rhoit   IRI  JxlltC  l8l3    «in    Snnu.Mr>5n.'u:uiinii,     iit*'  j«  izi^f 

S aiii tatst  r  11  ji|»ft  ^ct^rDUlt  in  2.">  Ahtheilini^^en  «ml  ila«  CV>tnriiiin*lo.  Letzteres 
br.'  '  e^    Jer    zugliM<h    Hilfj^organ    des    Reiehsministeriüms    iBt.      Die 

S:ii  ij     Ketten    sich     am    einer    Stamm-    tmd    Inatructinusabtlieiluiij^* 

2iis«jnme4i ;  er«terc  bildet  ühj?  militärärztliebe  UilfspersonaL  Die  SanitüfesukJaten 
werden  militärisch  und  saiutätlich  ausgebildet* 

Im  Jahre  1H51  gab  es  in  OeBterreich  erst  19  SpiUllcr  mit  «tändigem 
ärztlichen  und  Verwaltungspersonal ,  1857  bestanden  2*.*.  Gegenwilrtis:  werden 
die  M  i  1  i  t  ä  r  Ä  a  u  i  t  ä  1 8  -  A  n  8 1  ji  1 1  e  n  im  Frieden  eiugetheilt  in  23  GaniiMms- 
hogpitäier  nebst  deren  Pilialeit ,  Truppenbospitäler ,  Marodenhäuser  und  Militür' 
Heüjitistalten  der  ('unirte. 

Der  Priedensetat  iimfasst  2  General«tabfilirzte  (Generalmajor),  je  20  Ober- 
BtabsJlrzte  1»  und  2.  blasse  (Oberst  und  Oberstlicutenanti.  80  Stabsärzte  (Major f^ 
je  2'J2  Re^imenti-Ärzto  l,  und  2.  Clanyo  i; Hauptmann),  14()  Oberärzte  löbtr- 
Ueutenant),  Die  <  »berwnnd*  und  Untenlrzte,  so  lange  solche  noch  vcirhanden,  haben 
den  Hang  eines  rnterlieutenantfl*  —  Der  eine  Geuerabtabfiarzt  igt  Präses  des 
dem  KHeirsministerium  direet  untei*ge4»rdneten  Sanitäts-Comitrs.  Letzterea 
ist  1B55  um  der  permanenten  Fcldsanitjlt;^  rommissjon  hervorgegangen  und  erhielt 
lÖTi'V  eine  bcÄandi^re  In/^truttimi ;  es  baf  sieh  mit  der  gedeiblicbeu  Weiterentwick- 
\ung  des  Militär  Sanitätswesens  zu  befasi=jen. 

In  Oe^tprreich  sind  mi  litäriscberseit«*  m  c  t  e  o  r  o  1  n  g  i  ä  c  h  e  8 1  a  t  i  o  n  e  n 
errichtet  und  andere,  welche  sich  mit  den  grossen  Wasserläufen  u.  8.  w.  beschäftigen. 
Das  M  i  1  i  t  ä  r  *  M  e  d  i  c  a  m  e  n  t  e  n  w  e  s  e  n  bildet  einen  besonderen  Ver- 
waUungSÄweig,  Die  Central behijrde.  die  Medieamenten  Regiedireetion,  ist  in  Wien 
dem  Obereommando  untergeordnet.  Daselbst  ist  das  Hauptdepot  und  Labora* 
torinm.  *)  Der  Priedensetaf  der  Militärmedicamenten-Bearaten  besteht  aus  1  Direetor, 
7  Verwaltenij  je  17  Officialeu  1*,  2,  und  3.  Classe  und  6  Accessisien.  Die- 
seilten  sind  bei  den  Apotheken  der  21?  Oamisonshospitäler  und  bei  11  Garnison'^- 
apotheken  eingetheilt» 
B  In  P  r  a  n  k  r  e  i  c  h  treten  die  ersten  Auffinge  einer  FleeresSanitätsverfaseung 

Venige  Jahre  naeb  dem  Tode  des  hoehberühmten  A^iUROisE  Park  auf*  1630  orgn- 
nisirte  RicuELiEtJ  stehende  Miütärlazaretbe  5  jedoeli  erst  1708  wurden  ftir  die 
Armee  Aerzte  fest  angestellt  und  zwar  sowohl  fiir  51  damals  errichtete  Lazarethe 
aU  anch  filr  die  Truppen.  17 IH  erschien  ein  sorgfältig  abgefasstes,  aus  62  Artikeln 
bestehendes  Reglement  Über  den  Sanitätsdienst*  Von  1747  ab  tritt  das  Bestreben 
der  Verwaltung  hervor^  die  Handhabung  des  Lazarethdienstes  an  sich  zu  reiseen. 
Bekanntlich  übt  auch  noch  heute  die  Intendanz  eine  Bevormundung  und  ein 
Ueberge wicht  Über  die  französischen  Militärärzte  bei  der  Sanitätsverwaltung  aus, 
die  ganz  unmotnirt  erscheinen  und  der  Ai-mee  im  Kriege  nur  zum  Nachtheil 
gereichen  k()mien.  Roth  bezeichnet  es  mit  Recht  fflr  einen  grossen  Fehler,  wenn 
der  Arzt  keine  Initiative  fi>r  VerpHegung  und  Pnterkunft  der  Kranken  haben 
kann»  KxoKFi  fflhrt  eine  Reihe  von  Thatsachen  an,  welche  die  Schäden  dieses 
Systems  in  den  Kriegen  Frankreichs  klar  aufdecken.  Selbst  Leute  wne  Pkrcv' 
und  LAßKEY  vermochten  Ende  vorigen  und  Anfang  dieses  Jahrhunderts  trotz  ihrer 
hohen  Verdienste  um  das  Heeressanitätswesen  und  trotz  des  hohen  Ansehens,  das 
gie  von  aJlei»  Seiten  genossen »  nicht  zu  verhindern ,  dass  das  Corps  der  frau- 
z/l«iHchen  Militärärzte  zum  Handlangerdienst  bei  einem  wenig  Rücksicht  kennendrn 
Bearoteuthum  herabgesetzt  wurde»  ^)  1 H24  wurde  sogar  das  Heeressanitätswe^ en 
in  seinem  ganzen  Umfange  der  Intendanz  untergestellt*  Von  letzterer  ging  l^:u 
ein  LazarethdieuHtn    "  aus,  ohne  das«  der  Sani tätsrath  gefragt  worden  wäre* 

1834    wurde  den   V  iten  Officicrsrang    zuerkannt.      18iS0  bestimmte  Napo- 

leon, das»  dtiM  ärztiiche  Corps  sich  nur  aus  Doeton^n  der  Mediein  zusammen* 
setzen  solle.  1852  erschien  eine  neue  Orgiiuisation  ^»),  die,  abgesehen  von 
gi-ringen  Veränderungen ,  bis  heute  in  Kraft  geblieben  ist.  Es  w^urde  ein  Corpn 
von  lfUitär*danitätsbeamten  errichtet,  das   L  aus  den  Militärärzten  ohne  UntersehleaÜ 


"TS 


ÄltrrABSAiltTAtÄK'ESEjr. 


den  Bcnifc«  bcv,tjiiui ;    1*:  nm    deu    bei  den  La7.aretben    und  Aiubulaji?'  iT 

tlgteii    Apotbckcru*      I8f?0     wurde    dax     8anität«offici<^rc(jrpH    ^  u^n. 

ferner  mtlitänscbc  Krankcnwürter^  Intirtniera  d'explditÄtlan  uird  Itißnniem  de  visiles. 
lietxter«  macben  einen  Curs  im  Vnl-divOrrHi*  diir  b  und  sserfrUlen,  wie  in  l>ftul*ieh- 
land,  in  vier  Rangclassrn ;  sie  »U^ien,  obgleich  ihr  ViTwaUnng  anK^'bftri^,*,  unter 
6*f>m  lh*.Mi\  der  Aerztc*  1H72  bob  der  Kriegöminister  de  ('iasey  die  Trennung 
der  Ti'Ujiptni'  und  Laxaretbürzti'  :iiif. 

Dil'  I'raussi'tslMrlieTj  8h ji  n<  haU«*«  fol^eudc  K  Ingpoci^  i.il 

do    litrLNi'l.  :    10  mt^dec'iii»,    1  pU.  ),   Princljiftiix  erstoi    '  olaiifl)    /  i   »? 

(I,  i  rilonoj),   Majr^r»  «rnter  (Uahh«  (Chef  de  UaUUJon),  zweiter  Cla«»r'  Aide- 

m;»  t    Cla»«»^  (Linntcnant),  zweiter  Clatso  (Soim-Ljoutunaot)     Die  fnti;  ?  sphXfT 

a»K'li  «orh  in  lJn»8t  und  TouUm,  1850  wnrd«  die  Rröffnauir  d«r  Krolo  dapplteutum  dt*  iiK*r|ndu« 
i>.t  pharinÄcii*  dorrntirt^  wHchc  in  VfsrhlndtiDff  mit  dem  jcr^iscn  Lnxarrlh  Vnlfr  (Jrticf  i;4ljrlkh 
(jijjango  Anrxt«»  in  2  viermonatlichon  Curstni  !itiBbjldi?ii  iolU»*.  Seit  IRl ^  icli  itiil  d^ni    1 

R«ift;7.cagrni*»sn  verschont»  jung<?  LciiU*  und  StudinnidK  der  Mi'dicin  zu  mii  ü^nnMÄt»- 

sbi'jfcHngcn  mr.ldcn    Sh  wcrdim  auf  [i  8uidtij  vcrthcilt,  dl«^  bow  "in   i 

MüttärUztLr^^U)  besitjßtni.  l>ie  ekh  AiiHy,«ifbii«?üd<?fl  kommen  fu  dir  >'.  «♦ 

End*?  jeden  Jjihrc.s  finden  Prüfn;i  i    Diu  Unlüclitigcn  wunleii  LnUfn^^u 

Die  frn nzösiscben  ^-  ttioiere  sind  nicbt  VorgeseUtc  der  rutcrofficiens 

und  Süldttttm,  lh'\  Bi'C^rdifcun^'en  werden  dem  Ran^e  entfiprecbende  mibtHriHcbe 
Ehren  «rwie^en.  Die  Inäpecti^uri^  und  Principaux  baban  vcm  den  Scduldwacheu 
das  PräJsentireii,  die  Iiebrigen  da^  Anfa.'*sen  der  Waffe  zu  bettn«pnidien.  Im 
Frieden  nind  die  Acrzte  der  rritendcn  Truppen  beritten,  irn  Manöver  AÜf: 
eft  werden  ibnen  offieicll  die  Oraasebinimel  von  der  Kavallerie  gestellt.  *") 

In  England T  wo  der  Militärgtand  nicbt  eebr  angegeben  war,  wurde 
erst  in  neuerer  Zeit  Wertli  auf  eine  gedeihlicbo  Entwicklung  des  Militär-Sanitlttv 
wesen«  gelegt.  Im  Jabre  1796  wurde  auf  VeranlawÄung  vrm  Üuntick  aus  dem 
medteiuiHeb-ebirurgiscIien  Perm)nnl  ein  Corps  ^'ebiJdet,  duH  ernt  einem  SanitiltÄratbe, 
von  IHIO  ab  einem  (leneraldirci^tor  unterireHtellt  war.  IHll  tbeilte  man  dit* 
Hoeres-SnnitHtsbeamtcn  in  3  blassen,  in  Aer/.te  (Tby^ieianH)^  Wnndrtrzte  (Surgeotia) 
und  Apotbeker.  Im  Frieden  gab  es  keine  Milit/lrbeilanstalten.  —  In  Folge  der 
im  Krimkriege  gemacbten  tlblen  Erfabrungen  trat  am  1.  Dctober  1858  eine  Re-  | 
organmaliou  de«  englis^ben  SaniültHweHen»  in  Kraft:  ^  um  die  8ieb  bi-  '  Sir 
Sih.vKv  IIkrbert   verdient  ^'emarbt    liat- ^)     E*    wurde    ein    MedicinaM  iit 

im  KriegÄminiHtcrium  erriebtet ,  an  dennrn  Spitxe  ein  Ar/4,  der  I)ir«^et<»r  ^enenü» 
stand.  Eine  Dienstinstruction  legte  allen  Clas»en  der  MilitftrUrxte  bcsonderH  cli<? 
Pflege  der  Hygiene  an'a  Herz»  Die  Mi litllrheiUn&t alten  EoHielcn  io  Ge- 
neral- und  Regiment«  Lazaretbe.  An  der  Spitze  eines  General  Laxarctba  süuid 
ein  höberer  Drfu'ier  f General,  Obersut)  als  Gouverneur;  er  übte  die  DljücipUuar 
gewalt  auH  nud  bilt'te  die  Verwaltung:  die  teebniadie  Oberleitung  und  Vertretiuig  i 
den  nouvenienrs  batte  iler  rbefar^t* 

in  dm  Jabr  1H57  fällt  die  Einfübrung  des  Arm^*  IIospitAl  Torpa, 
^l.l^  !sirb  aus  Leuten  recrutirt ,  die  sieb  drei  Jabre  lang  tadellos  gefilbri  baben. 
1877  wurde  es  den  Militilrllrztcn  nntergcstellt.  Die  Ufticiere  des  Army  lIoHpitiil' 
Corps  ateben  unter  dem  Befeble  und  discipliuarcr  Aufsiebt  böberer  San itfttsof^ eiere« 
Den  1.  November  1878  erncbieneu  die  Jl  e  (jul  atinu»  for  the  Armtf 
Med  ical- 1)  tf  pur  lernen  t.  Die  VerÜteilung  der  Sanit.ltsoftieiere  findet  durcb 
den  DIrector  general  statt.  Die  Pfliebten  der  adminifttrativen  (»ffieiere  (SurgeouA 
general  und  Deputy  Surgeon«  generale  %mi\  ungefäbr  gleicb  rienen  der  deut*cbeii 
GeneraUlr/.tü,  *^;  Die  Lazaretbe  aterfiillen  in  fünf  Arten  und  steben  unter  unmitlel- 
barer  l'ontrole  uml  Verwaltung  de^  8anitnt8pcrsionals.  Die  allgemeine  Auf- 
siebt Über  die  Districtslazaretbe  bat  der  die  Station  conimamlirende  Offieier,  In  | 
dem  Hauptquartier  des  Districta  ist  eine  reiebliebe  Niederlage  \'on  Instrumenteii  1 
und  Medicamenteu. 

Am   21.   I»erember   1870   wurde  ein  neues  Patent  für  die  ^"  v:te 

erlangen»    mulidrm   vi*r*iebiedi'ne  Organ ii*ntionsversuebe    in  den   let/.ton  J  lho  i 

feblge»«b lagen  waren.     Danacb**)  sind  die  Hang-  und  Gebalts verbältnisse  lolgead«: 


MiuiAh^-^AMi  Al:•i\^^;.sK^^ 
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HHM  -  .Nt)   1  i^'  10  3li.,  ^^u_'  .ijor 

nach  20  Jalinfi)  Dieiwt  (^bersllreutenaut)  1  t  (nach  15 jähriger  Uienstsseit  1  i: 
2  eil,  6  jk ,  tudt  l^OjJihriger  1  i:f  5  bIj.,  nach  25 jähriger  1  i  7  gh.  t]  p.), 
Surgeon  (Hütipttiiann)  jiüirfieh  ^00  £y  nach  5  Jahren  Dieneüseit  250  £j  nitcb 
10  Jalirea  t-ilglich  15  sb.,  Surgeon  on  prohütion  (Lieutenant)  täg^lidi  8  ßb. 

Jc^pr  Condidnt  mir  AnstcUnng  iro  Sauitätsofftciercorpi  tuttss  als  Arst  in 
«1*  I'    '  "  [.probirt  sein  njiii  xwei  vom  G»nieral  Mt'dicinalruth  beglaubigt«« 

%■•  mi^   Xiir   Atisübiiiio:  tlor  M^iiliciu  and  Cliinirj^iH   vorlegen,  und 

d.j'  in.    Zweimal  jiilirlich  find»!    ©ine      "       '    ^^    Bewerlrnng-  zur 

Äu  u  Ktnit,  Miüdestetjs  dii;  Hülftt?  di?v  1!  durch  Bewerber 

W  liiiiie  dureli  von  deo  inedieiiiiscbt>D  Hin  umpul.  u   Vorgescklugeiieu 

Dl  wird  einer   grosseren  Station   zur  Erlfrünnj;  des  Ambulanz-   tmd 

H*>-j ^v -    ,  .,  ,*,^.Li ,   dann    bei   Beginn    dej*    niiehsten    Cnraua   stur   A  rmy-nj  edi  ca  I 

Mcbiiol  comuiundirt.  Wi^se  Schale  wnrde  am  xj  October  1860  im  Fort  Pitt  zn  Cathaiu 
crotTtut  Timl  im  Jalir<*  i8t>3  in  das  Royal- Victorra- Hospital  »u  Nettlcy  bd  Sonthainptoii 
v^'  1871    wird    Kie    United  service    medical    soliool    gtnnnnt. ' )    Von   da    kommt    er 

II«  1^  »^ines  Examens  nnd  wenn  er  sich  äonst  jEum  SAniUtBdi<?nsi  etjrnet,  zur  Armeo 

•i^  1  I2ifthripfer  aotiver  Dieujitzeit  (davon  d  Jiihre  im  Aaslande)  findet  Befördcrnnp 

*tir.  |,»r  statt.  Die  Krnounong  zum  Bri^ade-Surgeon  ist  von  ^jähniarer  answartiger 

Di«ii9i/A'ii  und  sonstiger  ^iialitt<:ation  abhängig  l»t?r  Deputy-Snrgeon  general  mnae  mindestens 
10  •fahrt!  im  Auälandt^  gedient  haben,  davon  3  in  Indien« 

Nach  lOjahriger  DieniJtauit  kann  jeder  Santtatsofficier  mit  einer  gcseUllch  be-sthn tuten 

I  jaTfttification    oder  Pension  den  Abf*chiod  nehmen i  im  FalJ  einer  Gefahr  fOr  den  Staat 

^^toxi  «r  bin  J5 am  55,  LebeüRJ-thre  wieder  eingeRogeu   werden,  —  Der  Bri-'  »u- 

^bor  oder   Snrgtjoa   wird   mit  55  Jahren,    der   Surgeon] general    und    1  ral 

tttt  tJO  Jahrnn   pensionift.    Beim  Absclüede  nach  !kfOjiihriger  liienstzeit  erth;tlit;u  die  ;<aiiitats* 

ofiicicn;.   wenn  Hie  dazn  eraptohlen  werden,  den  Charakter  der  höheren  Kaug.«itiife    Verdienst- 

vi'ti       '   '  '  n  frtr  gut  geleistete  Diensle  Speci  alKul  agen  zuerkannt.  Je  seeha  der 

T*  '  an  zu  Elonorary  Physicians  und  Snrgeonj«  ernannt.  Der  Surgeon  j^eneral 

«fluiii   .1,    üt^r  iMpuTv -.Surgeou  general  2,   der  8nrgcon-AIajor  1  Ration.    Den  ^Samtätsof Meieren 

wcrdt?Ä  Bursehen  ans  dem  Army  Hospital-Corpa  zugestellt,**) 

K  In  RüSHlanti^)    gab  es  /war  schon  im   17.  Jahrhundert  Tn  te. 

Bkr  SaDitÄfrteinnehtungen  schuf  erst  Peter  iler  Gt^ossc  z«g:leich  mit  der  i  ung 

emes  stebejiden  He«*rc«.  ITOti  entstand  nnter  Bidlow  das  erste  Kriegs- 
hoflpitül  in  Moskau,  1715  das  x  weite  in  Peters  barg";  damit  waren  medi- 
dnläcbe  Schulen  verbunden,  175r>  werden  zwei  Genera btabs-Doctorenaristalten 
rreirt*  A l e x a n d  e r  I.  richtete  ein  MilitärrnedieinaMhpartement  ein.  N  i eo  1  a u  r 
lje»ü  sich  die  Entwicklung:  den  Sanltätswesena  auch  angelegren  sein*  Die  bestän- 
digen IloftpiUiler  wurden  in  G  ('lassen  eingel heilt ;  aiiBserdem  gab  es  Halbhoapitäler 
(unter   100  Betten)  und  Kegimentsbizürethe. 

Die  jetzt  bestebrnde  Organisation  gab  Alexander  li.  Die  rUÄ^j- 
sehen  Militürärzte  sind  <'ivilbeamte  des  Krle»;smiriisterinm9 ;  sie  rangriren  in  der 
9.  biH  H.  Rangeln«se.  Die  HObe  des  GcbaltJ^  richtet  sieh  nicht  nach  dem  Hange, 
sondern  nach  der  Stelle,  Von  5  zu  5  Jahren  wird  es  nm  ein  Vierte!  erhöht. 
Je  nach  ihrem  Range  haben  die  Aerjcte  1  bis  3  dienstfreie  Burschen.  Beim 
Manöver  und  bei  Paraden  werden  sie  durch  Dienst pferde  beritten  gemacht, 
8te  haben  dieselben  Ehrenbezeugungen,  wie  die  Officiere,  zu  beanspruchen, 
aber  uieht  das  railitilnRcbe  Ceremuniell  bei   Begräbnissen, 

An  der  Spitze  der  H  a  u  p  t  m  i  i  i  t  ,1  r  m  e  d  i  c  i  n  a  l  -  V  e  r  w  a  1 1  q  n  g ,  der 
9,  Abtheilung  des  Kriej^sniinistenums ,  steht  ein  Arzt,  der  Ubennüiti^rmedicinal- 
Inapreior  Diese  AhtheÜung  sorgt  fllr  einen  guten  Gesundheitszustand  der  Armee, 
fOr  Be«etzting  der  Lazaretlie  mit  dm  erforderlichen  Beamten  und  für  Verabfolgung 
der  nöthigen  Arzneimittel   und  chirurg:i8chen  Instrumente.     Mit    ilir    verbunden  ist 

■is    gelehrte    M  i  li  t  ä  r  m  e  d  i  e  i  n  a  l  - 1 '  <»  m  i  t  e.     Weiler   besteht    beim    Kriege 

Hnsisterinni  das  C)  b  e  r  m  1 1  i  t  ä  r  h  o  s  p  i  t  n  I  -  C  o  m  i  t  e  ;  dazu  geboren  der  <  'hcf  de^ 
Genera Istabes,  der  (Iberintendant,  der  Gehilfe  des  General inspeetars  des  Ingenieur 
wenen}!  und  der  Thef  des  Militjlrmedicinalwesens. 

In  jedem  Militärbezirke  ist  ein  Arzt  Thef  der  Bezirksmilitärmedicinal- 
Verwaltung,     In  jedem  Gouvernement    ist   eine    Aushebungs-Commission,  zu 
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der  zwei  Aerzte  geboren.  DieBelben  haben  nur  berathende  Btimraen  und  niluol 
aus^schliesslich  die  Listen,  ^^*)  An  der  Spitze  eines  jeden  Hospitals  steht  e» 
üöicier  und  das  Ilospitalcomitö,  I 

Die  Zahl  der  russischen  Militänlrsste  ergiluzt  sieb  haiiptsäcblich  durch  die  Zögljo  J 
der  kaiserlich  medicinisch-c!iinjrpsch«ii  Akademie  ssu  Petersburg.  Da^  mcdicimsche  StndiwJ 
darauf  dauert  5  Jabrn.  Dan  bc^tnudene  Arztexamen  verleiht  den  Raug  eines  Titolarrattia 
(Capitain),  das  Doctorexamen  den  einen  Colle^ieaassessara  (Major).  —  Das  Unterpereono^^a 
Aerzte,  die  Feld  sc  he  er  er,  hat  den  Rang^  und  die  Rechte  der  Unterofßciere ;  es  uinl  i?til;i^^| 
in  den  K  ranken  heilan  st  alten  aiiB^ebildet  oder  kommt  aus  iSchulen«  von  denen  Je  eine  idJPH 
Petersbarg,   1870  in  Moskau  und   1871  in  Kiew  gegründet  wurde.  ^')  1 

In  der  Schweiz  gab  es  schon  im  Jahre  1831  eine  voüständig  selbj 
ständige  und  g;egliederte  Organisation  des  Sanitatadienstes.  Nach  dem  Reglemenl 
über  den  Sanitiltsdicnst  bei  der  eidgenössischen  Arrace  vom  7.  December  lH7Jj 
igt  die  allgemi^ine  Gesiindlieitsptlege  Sache  der  Sanitütatriippe*  Das  MediciuaM 
personal  besteht  1 .  aus  den  Sanitätso f t'i eieren  (Aerzten  und  Apotliekern'il 
2,  aus  den  Saiiitätsmannsebaften  (Krankenwärtern  und  Trägern),  Defl 
Oberfeldarzt  leitet  das  Ganze;  er  hat  einen  Stab  mit  einem  Stabschef,  einen 
Chef  des  Transportdienstes,  einem  (lief  des  SpitaUlienstes,  einem  Abgeordnetpn  fiii 
das  Hilfsvcreinswes^en  and  einem  Stabsapotheker.  Der  D  i  v  i  s  i  o  n  s  d  i  e  n  s  t  »tehl 
unter  einem  DivisinnHarzt  (Major  oder  OberstUeutenant),  der  auch  die  Ernennung 
und  Beförderung  der  l^nterolliciere  in  der  Sanitätj*truppe  zu  besorgen  hat,  LetzteiS 
ist  Bunde^stnippe  und  gehört  zu  der  Kategorie  der  Waffengattungen.  *)  JährlioH 
tinden  sa n  1 1  arische  1  n  b  t  r  u  c  t  i  o  n  s  c  u  r  s  e  für  Frater  (Lazarethgehi I fen)  unJ 
Krankenwärter  und  jüngere  Aerzte  statt,  für  ältere  Aerzte  (Jperationsi*ifdew 
holungscurse  in  den  Universitiitsstädten,  **')  1 

Das  i  talieni  tjche  Sanitätscorps  wird  gebildet  aus  dem  Sani  tat  scomitd 
den  militärärztlichen  i>flicicren  imd  den  Sanitätscompagnien,  Daa  Sanitätscomiti 
ist  nur  eine  berathende  Körperschaft  innerhalb  des  Kriegsministenums  und  fülifi 
kein  directes  Ommaudo.  Enti^prcehend  zwanzig  Territorialcommandos  bestehen 
zwanzig  SanitätHdireetiouen ;  zu  einer  solchen  gehört  der  Stab  (die  dem  SpitJ 
beigegebenen  Aerzte)  und  eine  Sanitätscompaguie  (Rechnungsofßeiere  und  SanitÄtM 
mannsebaften).  Letztere  versieht  unter  dem  Comraando  dea  Spitaldirectors  deJ 
Spitaldienst  und  wird  von  Tnippenofficieren  befehligt^  welche  dem  Hospital verban<li 
nicht  angehören.  Die  Snccursalspifiiler  in  kleineren  Garnisonsorten  sind  Dctaehd 
ments  der  Sauitätsdirectionen.  ^')  Seit  1H72  haben  die  italienischen  Sanitiltsnflicier« 
die  technische,  administrative  und  diseipliiiare  Leitung  der  Garnison-  und  Trupponl 
laKaretbe  unter  sieh.  Dieselben  sind  in  Betreff  ihrer  Besoldung  und  sousligJ 
Bezüge  (Pferdeentschädigung  und  Ratinnen)  den  Artillerie-  und  Ingenieurofßeier^ 
gleichgestellt.^)  1 

Da^  niederländische  SanitätsofÄieier Corps  hat  eine  gute  sociafl 
Stellung;  (ivilpraxis  ist  den  Aerzten  nicht  gestattet.  An  der  Spitze  des  SanitAtfl 
Wesens  steht  eine  dem  Kriegsniinisteriiim  direct  untergestellte  Inspeetian;  all 
Chef  derselben  fnngirt  ein  Arzt.  Die  Ofliciere  van  tJezoudheid  haben  zwar  keiill 
Disciplinargewalt,  stehen  aber  sonst  in  Allem  den  Truppenoföcieren  gleich,  elnigd 
Classen  im  Gehalte  sogar  besser.  Besonders  hohe  Gehalte  sind  für  die  4>^cieri 
in  Ostindien  ausgeworfen.  —  Die  L  a  z  a  r  e  t  h  d  i  r  c c  1 1  o  n  *}  n  unterstehen  del 
Intendantur.  Als  Dirigenten  fungiren  Oriieiere  der  Armee  und  Verwaltungsbe,imtJ 
Zum  LazarethdieuBt  werden  2  SanitHtseompagnien  verwendet,  die  nnter  der  InteiJ 
danz  stehen.  I 

Das  belgische  SanitätMcorps  umfasst  die  Militärilrzte ,  Apotheker  uqI 
Tliierärzte.  An  seiner  Spitze  steht  der  / n ,s pect e  u  r  (j  v  n6ral  du  ser  v i cm 
de  Mant€\  Es  gicbt  Lazarcth-  und  Truppenllrzte.  Die  Chefärzte  sind  VoJ 
gesetzt«  der  Truppenärzte;  letztere  mOssen  den  Morgenvisiten  im  Lazaretfa  bei 
wohnen.     Die  SauitiltsofHeiere  sind   den  Ofticieren  der  Armee  gleichgestellt*  1 

In  Schweden  steht  das  31ilitilrBanitüt5wesen  unter  Leitung  und  Conl 
trole  des  Gesundheitscollegiums.     In  jeder  Ganiistm   befindet  sieh  ein  Krankenhaol 


nml   in  it'  hiiul   Ivrankenzlnimcr.     Die   «oliwcdjsclicn    Mililflrflrzte    balien 

weder  M  echte    noeh     Diaciplinarfcewalt ;    Bio    haben    dlo^dbcn     Ebren- 

bc2eus:un*?en  zu  beauspruchen  wie  die  (»ilficiere.  Seit  1877  eind  Ünterricbtseurae 
von  viermoiiatlicher  Dauer  eingencbtt't,  an  denen  auch  Truppenufficiere  tbeilnehmen. 
—  Die  nnr  weg  Indien  xMilitilrärzte  bildeu  ein  civU'nülitärür/-tliebe>*  Curps»  Sie 
haben  OfRcirrj^rang^  und  <^inpfnngi*n  die  dera  Range  entsprechenden  EhrenbeÄeu- 
^nn^en.  An  ihrer  8|>itze  steht  ein  Generalchirurg.  Der  erkrankte  Soldat  wird 
gewöhnlich  in  seinem  Quartier  behandelt:  nur  einige  Garnisonen  haben  bejioudero 
Uoäpitäicr.  Für  Unteroffieiere  bei  der  Krankenpflege  besteht  eine  Inatmctions- 
sebule.**)  —  Die  dflniBehen  IkÜlitärärzte  bilden  ein  Corps,  an  deren  Spitze  ein 
ßtabaarzt  s^teht ,  der  hinter  den  Generalen,  aber  vor  den  (Hjersten  rangirt.  Ihre 
Zahl  ist  eine  »ehr  liesehriinkte.  In  der  Verwaltung  der  Lazaretlie  herrseht 
Dfialismuis. 

Die  jetzige  Urganidation  de&  gpaniae.heu  Sanitätawesens  datirt  im 
AllgemeiDen  vom  Jahre  1800.  Sämmtiicbi^  MililhrArzte  und  Pharmaccuten  sind 
8  Ä  n  i  t  a  t  ti  o  f  f  i  c  i  c  r  e :  an  ihrer  Spitze  steht  der  Direetor  general,  ein  General 
der  Armee,  Ziu*  Berathung  wichtiger,  den  Sanitittsdienät  betreffender  Fragen 
ist  die  J u  n t  a  fa ciiltat  iva  s np e r  io r  eingenelzt ;  behandelt  sie  Verwal- 
tangsaaehen,  so  tritt  dazu  ein  Armee- Intendant.  Mitglieder  derselben  sind  nur 
sechs  Aerzt©  versehiedenen  Grades,  Das  spanische  Sanitätscorps  verwaltet  die 
Lazarethe  unri  den  Centml-MilitHr^^anitiltsspeirk  j^elbstiindig.  Den  niederen  Dienst 
in  den  Lazarethen  besorgt  die  Snnitätsbrigade ,  die  unter  dem  Commando  einea 
?^aniti^tsofHeiers  steht.  —  Jeder  Arzt,  der  Sanität8oftieier  werden  will,  rauss  ein 
.lahr  die  M  i  1  i  t  ü  r  s  a  n  1 1  ä  t  b  -  A  k  a  d  e  m  i  e  in  Madrid  besuchen  und  um  Bchluss 
desgelben  ein  Examen  ablegen. 

Das  8auität8we.sen  in  den  übrigen  eirropäischen  Staaten  ist  mehr  oder 
weniger  naeh  den  in  «nderen  Staaten  bestehendeu  Organisationen  eingerichtet; 
das  türkisehe  Militilrmedieinulwesen   liUst  viel  zu  wünschen  Übrig. 

Die  n  o  r  d  a  m  e  r  I  k  8  n  i  fl  e  h  e  n  San itätsofti eiere  8ind  vollständig  selbstündig, 
Ihr  Rang  ist  ein  rein  militärischer;  sie  tragen  auch  die  Schärpe,'*)  An  ihrer 
Spitze  steht  der  Chef  des  Armee-Medicinaldepartements,  ein  Surgeou  general.  Die 
Lazarethe  werden  von  Surgeon*  geleitet. 

Das  nordamerikanisehe  Militllr8anität8wej%en  bat  sich  in  einem  die  gerechte 
Bewunderung  herauslbrderndem  M»as.*ie  entwickelt.  Davon  geben  die  jährlichen 
Arnieeberiehte  Zeugnis^*  Dem  Sanitatsoffieier  liegt  die  reberwachung  der  hygie- 
nischen Verhältnisse  seiner  Garnison  nnd  die  Anregung  von  Maas^regeln  ob,  welche 
er  zur  Vorbeugung  oder  Verniindernng  von  Krankheiten  unter  den  Truppen  filr 
not!  ^  erachtet;  er  hat  monatlich  die  Ranitiiren  Verhrütnisse  der  Quartiere, 
B*  rit  und  Zubereitung  der  Menage,  Quantität  und  Qualität   des  Wiissers, 

Abzugsrohren,  Kleidung  der  Mannschallen  zn  prüfen.  Die  Resultate  der  Unter* 
fiochung  werden  in  einem  sanitüren  Tagebuehe  der  Garnison  niedergelegt  und 
ansserdem  dem  commandirenden  Gffieier  berichtet.  Die  jährlichen  Sanitiitsberichle 
werden  an  die  t/onimandobeh(>rden  eingereicht.  '*; 

L  f  t «?  r  a  t  u  r  t  ^)  W  o  1  j&  e  n  d  o  r  r  f ,  Bt? itriki^t»  mu  Entwicklang  d«s  MilitiiicflanilJlt»«* 
w«*piis.  Dciit^die  MilihlrürxtUcbe  Zeitschrift.  1675.  —  *)  Frölich,  Die  MditÄrmediciii 
Homtu-'a.  Stuttgart  1879  —  ')  H  Broypen,  Das  Militarmedicinalwescn  der  roniisdieu 
KaiÄ^TX«!!!  D  M  Z.  1874  —  *)  Schmidt-Ernsthausen,  Studien  ober  da^  FeMsanitat^- 
w»*»«»ii  Bt'Tiin  1873  —  *)  A,  L.  Richter.  Das  Militarmedidnalweaea  Preus3en,s,  Darm- 
-'  1867.  —  *)  Löffler,  Das  preusaische  Milit*i,riianität8wesen  tind  suiöö 
»,  Berlin  1869.  —  ^  Rubl-Rtickliard,  Bericht  über  die  Entwickliimr 
lU  1  Unttn  des  preTissii-chen  Militar^anitätswescDs    in   den  JabreHJuirichien  über  die 

u  und  Fortschritte  im  Militarweseii.    Herausgegeben  von  v.  Löbell.    Jahrgang  1. 
I87'J.   —   ^)  Knorr,     Kntwicklnug    and   Gestaltung   di?s    Heeressani  tat  üWf^sfiK  3 
}ien  Staatva.     Hiinnovor   IS^O.  —   **)  Pot*.'ü,    HandwörtcrbtieJi    der    gesammten 
^"         —    ^'■)   Vorordijung    Über    di«    Organisation    des    Sanitätscorps    vom 
AüPftihrungt^beötiiTimungen.  ^  *')  Riedel,  Die  DienstvcrbültnisM«»  der 
i-^.itiu    Militiiriirsite      Berlin    1878,    —    '^^l    Heerordimtg.     Berlin   1875.  — 
^   Ätir    Beurtheilting    der  MilBärdiensffahigkeit    nnd  zvlt  Anastellimg    voa  ( 
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Attest«»  vftwi  8.  April  1877.  —  **)  von  nattrowlt«,    Die  Annce    uud   da-  va««a^^^| 

In    ilirrsn    gngcnneittgou    li*t»lclinn^en.     Wien    18138.  —    **J  Ällgrmeiop    GrtiTi'  r^f^^^H 

LKcalma    von    Friedeuj^lAKarcthon    vom   19.  .Tun!    1678.     Berlin      HermtFr  -^^H 

ramiitcHam.  —    '")  W    T^nth,  JahresbcricKtt*  Über  *Ii*.'  fi»?i«tarip>u  nu(t    \  m^^^M 

lOebUio  lies  Jli  sonj«»  —    ^^)  ß<j»titnmuugt'a,  botiellVud  dki  Eiululijuiig  dur  Cin>f-       ^| 

^Entte    in    dio  lU*?.     R*Mblati   »um   Arnife-VoronirniügfildAtt    Nr.   27.     1872    —       H 

'T  InntructJou     über    die     Vm  der   Armee    mit   Aritiiffi(«n    nnd    Vi^rbandmiti  >       H 

I^.    ,1iiiii  1871    lind    dio   Zw-  Muiig    dor   abi^ifidemdcn    bnfJi^hiia^KweiKo    «ü  ^| 

Ilßf^tl  11    —   "^)  Iimtriirtiuü    inr  MilitÄriUittc   xiir    Aiisfühmng   der   ilrztlicbeö    h  ij  H 

nnd  tattnoR   vorn    15.    Fobrnar    1873,      lUrlin    1879,  —    *")    R'»th,    Dio    rrn  ■ 

ArzUujiMi    j    I  '  * '  fiir    cias     kiiuiglirb    fiitrbM«obo    SamUtscori**    ^i^    nJf-  i        H 

B<^merkuiigon  1  linirürztlicb«^  FarbrtnÄbiJdnng,  l*  M.  Z.  Jahrgsuij?  1,    B'  ^| 

—  **)  Die  nniii  oiiiiiuii.nM^iiiiisfttton  d»^r  k  k.  ir  •  ■  ■  ^  -  rb'n  AniK'e  D.  M,  Z.  Jum^  ^i^i^^^^f 
--  '')  Abfil^  SkissKi^n  ans  dt*Y  Milithrmi^dii^iiiAl  '  Frriukr(?ichs  Prfusiiiiichtj  militAf^^^H 
ürzlijdiii  Zdinn?  1^60,  pajf.  :iil2,  T4'.\,  231».  —  r  ^- . ...  ii»orij,  Das  neu*»  pngliuche  niilitiir^^H 
ünGtlicbe  Orj:iini.«ationefpati*nt.  Di'utÄcbc  med  WochcDsubrift,  JhhrK.  VI  188(1,  lC«?ft  7,  *.*  ^M 
und   10.   —    ^^)  lloth,    Di*?    Kt?fi>rtti    des   enplistdjcn   Sanitütudiunsti-v       Fi    M    Z     .!:<li^t.    IK        ^| 

—  '*)  Fidd8che<!rer»thuleti  in  RuHislnnd.  D.  M.  Z,  Jnbrg,  11»  —  *•)  H 
51<»it»cbnlt.  Ri^feralH,  Kritik^^n  und  Mitth^iluDp'n  —  ^)  Zum  8anit  i  H 
Armee.  D.  AI,  Z  Jftbrg.  IM.  ii»|c,  2M,  —  *')  Rotli.  1leforin<»n  in  <t«r  t^i^nv  H 
de*  norwegi«cbim  Hef^roe.  D,  M.  Z.  Jahtg,  U  pa^  458.  —  "*)  Ueoricl,  i  ^  H 
niaation  des  spiuiijt^'hon  5fil)tUmu.n1i(-iiiatwi.'8oriM.  Pri?u»Hiäche  militlirärztlichf  Zoituni?  i  :  H 
nag,   177*  —  *')    K,    Uirhtcr,    Allgmii«*in*i    rhimrß'ic    drr    Srdiu**fivcrictÄUUg*!n    im    Kn     «         ^t 

L4r«,l«n  1877.  S.tt.kor..         ■ 

I  Milium  (Hirsekorn),  h.  Miiiai'ia,  1\^  pa^.  5'J.  V 

I  Millefolium.     Her  ha   s,  Folia  MiU  e  folit  ^    SrhafgflrbenkraiK    und       H 

\ Floren   n,    ^ummiiateB   M illefolH ^    Schafgarbenbldtbcn  (Pbarm,   Uerni,)      H 

von  Achi/len  Milhfolmtn  L  y  Sfinecifjntdeae^  eiiibolniiftch.  H 

Dutt  im  Juni  gesammtdiu  Kraut,  i:u»tielti! ,  bänglich  bink^tl  form  ige,  xweifadi  fl«di?r-^^^H 

llipUigc,  zottig  bidmurt«!,  auf  dar  uüU^n<n  ^etUs  drüniK  panktirto,   ca     15  Vm.   lang**    Bli^ttuij^^^H 

von  Kcb^^uch  »roniÄÜKcbeöi  »iimicb,  bittertsui  <J«wdiniark  ;  iUb">ri»chra  Od,  (iMHiHtott  und  Ha^^^^ 

xwcifelbuTt  (amorpbw)  ba»i»<;be  ÖubstanÄt  Ach  11]  ein»  i^ntbaJliMid,  —  Dio  Blßthott  z\i  DoIdni^^^H 

tr'fitfbfMi  ^n>ordn«*1\   Klütb<.<ukt'ipfcheu  ovmI,  mit  <*prr*nbf(ittrig<^m  HiiHlionbodi^n,  ovalen,  darhzi^Kdl^^^H 

I  lif>n,  fünC  wciHHf^n.  Im  -<  u,  weiblicheu  8trahlbl(ithQn,  wenigen  ndirttQ^^^H 

n,  Kwiltripn  SoIkvIk  :    die    hlum^nrobrcn    mit    gnltirn ,    gogticlt4i^^^H 

<,H'Jduihi.'u      ücjurli,  (fe*<chmji«'k   nnd   Ht^tutultlM  ilo  \\u\  bei  drn   llbltlern.  ^^^H 

Wenig  mehr  benutzt:  hier  und  dn  noch  ücr  frisch  ^lusgepreMjute  Suft  xu 
Kräulcrcuren  (s.  dieftoj^  die-  Specieü  zmti  InfüH.  Die  Wirkung  Hcboint  durfli  iIäj« 
ÜtheriüJebe  Oel  nnd  den  (ierl><it(»lTp?halt  bcdinfft  zu  »ein,  also  schwach  oxcitirood 
und  adntnn^irend ,  etwa  den  Falta  tiafma^  u.  dgl.  analog«  Die  Pharm^  Germ« 
bat  t?in  Ex tr actum  Millcfolti  faus  FlorcH  und  Ilerlta  Mille folü^  wie 
Plxtr,  Abslnthn  bereitet,  grUnbniunj  trübe^   hisilichi.  ^- 

I  Millepedes  (Asclli,  Asseln,  Kellerasseln,  TauscndfÜHH«).     AI'*   Armadt'tta     H 

of)icinarum  Brandt  oder  Onkctts  n seihte  L,^  Holliwsel,  bexcicLnete,  tm  ihm  " 
Vnutacealsopoiht^  FamiUo  der  Landastteln  (Oniacoidea)  gehörige,  in  Nordauicii, 
Aegypten  u.  ».  w.  tiinheimiMehe  TLierOj  von  1  —  2  Otm.  Länge,  aber  mit  der 
Fähigkeit,  den  flachen  K^h-per  kngelig  zuftaramenxn rollen.  Die  As«*eln  gollon  ans 
den  hinteren  Fui4jipa;iren  einen  scharf  wirkenden,  liautreizenden  und  diuretHcheii 
Saft  ahHondcrn,  iiii'.'ebjicli  iiueh   loxiwehe  Rigensclmften  besitzen;  ^      "     '  '    m 

gelrücknot  nnd  gepulvert,  in  woinigcm  Infus,  oder  auch  der  «u^     ,  i* 

AntUiydropicum  u,  8*  w.  Verwondang, 

Milz,  hl  rate,  »plren.  Die  Aftectionen  der  Milz  sind  zumeist  secundirer 
Natur  und  selbst  die  wenigen  Umstilnde ,  unrer  denen  da^  Organ  nach  früberer 
Annahme  priroflr  erkrankte  (indolenter  Milztutnor  der  Malariagegenden ,  rarctoom, 
Echinoco^cen  der  Milz,  sowie  dio  lienale  Leukümie  und  die  sogenannt^*  IVeudo- 
b'ukämie  oder  HODGKLV'sche  Krankheit)  lassen  sich  mehr  oder  weniger  leicht  auf 
lnvasi<»n  infectiöser  FJemente,  re««p.  auf  eine  alljijemcinc  liluterkrankiing  mit  zwar 
luTvorötehender  und  bedeutungsvoller,  immerbin  aber  duch  sccundilrcr  Bethrdiguag 
\fim  Orgsim  zuHlckführen.    OiTeubar   hat    die  Blilz   eine   äuaserat   geringe  Tendefis 
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mi  selbstÄBcUjtrer  Erkrankuiii?,  ein  Verhalten,   das  sich  wolil  verstehen  läsBt,  wenn 
man    sicsb    das    wesentlich    biiidcprcwebifi'e  ^    mU    einem    frerlngen    EigenstoffwecUsol 

,  begabte  Parenehym  den  Organs  vor  Augen  hitlt. 

I  DeBhalb  beanspruehen  die  Krankheiten  der  Milz  nur  einen  8ebr  bescheidenen 

Plaf«  In  der  speei<^llen  Pathologie,   wilhrend  die  Affectionen  der  Milz,  so  weit  nm  sich 
mit  «nderen  primären   Krankheiten  vergesellschaften,   sehr  häufig  vorkommen. 

8ie  wind  an  kein  bestimmtes  Lebensalter  gebnnden,  herrsclien  aber  bei 
dem  männlichen  Geschlechte  in  Folge  einer  vorwiegenden  Beschäftigung  ausser 
dem  Hause,  vor.  In  der  That  sind  Affectionen  der  Milz  am  häutigsten  in  Malaria- 
Gegenden,  in  den  Tropen,  wo  grosse  Hitze  und  Feuchtigkeit  herrschen,  in  den 
Delta*»  grasser  FlÜj^Äe^  wo  das  lirakvvasser  stagnirt ,  in  den  ^larschdistricten  ete, 
(»,  Malariafieher).  (» rosse  und  anstrengende  Muskelarbeit,  wie  lange  und  andauernde 
Mtlrsche  und  Arbtjit.stage  in  VfTbindung  mit  Entbehrungen  an  Naiirung,  schlechtem, 
stagnirendeni  oder  aus  Sumpfgegenden  kommendem  Wasser,  Nachtlagern  auf 
feuchtem  Boden,  unter  freiem  Himmel,  geistige  Niedergesehlagenheit ,  pMtzlicher 
Temperaturwecbsel,  von  heissen  Tagen  zu  kalten  Nilchten,  erzeugen  Milzkrankheiten. 
Davon  sipd  alle  Entdecknngsreisenden  in  den  Tropen  Zeugen.  Bläne  und  DAWäOX 
fuhren  in  ihren  Kutizeu  zu  der  ,,Walcheren  dtsease"  Beispiele  hierfür  an*  In  BetreflT 
weiterer  Umstände,  die  zu  Mtlzerkrankung  lYlhreu,  siehe  die  folgende  Aufzählung 

r  derselben. 

M  i  l  z  e  u  t  z  ü  n  d  u  n  g.  Splenitis,  tnfiammatton  de  la  rate,  inßammation  of 

I  f/icr  aplctni.  Wahrend  man  im  Alterthum  die  Entzündung  der  Milz  als  eine  häufig 
vorkommende,  selbsti^ndige  Erkrankung  des  Organs  betrachtete^  ist  es  heute  sicher- 
gestellt, dass  die  genuine  Splenitis,  fklla  sie  überhaupt  vorkommt,  eine  äusserst 
seltene  Erkrankung  ist,  deren  Annahme  und  Berechtigung  nur  darauf  beruht,  das» 
tnun  keine  der  gleich  zu  besprechenden  Trsaclien  fur  den  entzündlichen  Frocesf» 
nachweisen  kann^  wie  dies  zum  Beispiel  in  einem  von  Bamh£rq£R  beobachteten 
Falle  statthatte. 

Die  häuligsten  Ursacben  der  Milzentzthidung  sind  die  Embolisirung  (stehe 
EmboUe)  und  der  Enfarct  (s.  Infarctj  derselben*  Alle  pathologischen  Zustande, 
welche    zur  Bildung  von  EmboUe    führen,    kOnnen    also   auch    Milzentztindung   im 

UMblge  haben«     Daher  kommt  sie  bei  Endocarditis    und  allen  Klnppenkrankheiten 

Bfc  HerzcngT  bei  GefXsskrankheiten  etc.,  bei  Lungenerkrankungen,  Pyilmie,  Puerperal- 

'fleWrn,  Typhus,  Morbun  Bricfhiü  u.  s.  \\\  vor. 

Viel  seltener  sind  acute  MilzentzQndungen  nach  Traumen^  die  meist  zu 
Zerreissung  des  Parenchyms,  aber  nicht  zu  Entzündung  desselben  führen. 

I  Seeundär  entsteht  Splenitis  durch  Cebergreifen  entzündlicher  Processe  aus 

I  der  Nachbarschaft ;    Magengeschwüre,  Kierenabscesse,  peritoneale  Exsudate,   f^elbat 

,  pleuritische  Exsudate   bieten  hier  die  Veranlassung. 

Pathologische  Anatomie.  Eine  geringe  Vergrösserung  des  Organs 
findet  steh  In  allen  Fällen  von  Milzen tztindung,  in  nicht  wenigen  erreicht  sie  sogar 
bedentende  (fr.ade.  Bei  der  diffusen  Entzündung  ist  das  Organ  weich,  succulent, 
die  Kapsel  glatt  und  prall  gespannt.  Beim  Aufschneiden  Hiesst  das  Parenchj'm  zu 
entern  missfarbigen  Brei  auseinander,  der  aus  Gewebsfetzen,  Eiter  und  Blut  besteht 
Die  Embolien  der  Milz  geben  mit  Vorliebe  zu  circumscripten  Entzündungen 
des  Parcnchyms  (hämorrhagischen  Infarcten)  Veranlassung,  weil  das  Organ  in  Folge 
der  anatomischen  Anordnung  seines  Gefilsssystems  einen  besonders  gfinstigen  Boden 
hierfür  darbietet.  Bekanntlich  anastomosiren  die  Zweige  der  .Milzarterie  nach  ihrem 
Eintritte  in  den  Ililus  nicht  mehr  untereinander,  die  Milzarterie  ist  eine  sogenannte 
Eüdarterie  (Cohnheim)  und  so  ist  die  Möglichkeit  eines  Oolbiteralkreislaufes  von 
vnrnherein  ausgeschlossen.  Es   kommt  also  in  den  jenseits  des  Embolus  gelegenen 

I  Partien  des  Parenchyros  zu  einer  entztindücheu  Anschoppung,  die  durch  den  Ueber* 
^iku^    der  Arterie    in   da?*    keilförmig    auseinander   gehende  Venengeflecht  bedingt, 

)  die  Form  eines  Keils  annehmen  muss ,  dessen  Basis  gegen  die  Kapsel  gewendet 
ist.     Er  grenzt  sich  scharf  gegen  die  Umgebung  ah,    ist  von  dunkelbrauner  oder 


lilaurotber  Farbe,  fast  wie  hopatlsirt  und  von  8ol*r  wech&<  1  'iHse*   Der  weite?» 

V<*rlauf  die.H«.^!*  liitarcta    liiüjgt ,    wie    «clion  VikchoW    dhi  ru    Ijat ,    v»»»  clerl 

Natur  lies  Embolus  ab»  Bei  gutartigen  Pfropfen  gebt  der  Infarct  einen  8chrumj»fanj^-l 
proccss  ein  und  wird  alhualig  /u  einem  fibrilHen  CaMui^  mit  narbiger  Ketruetir^nfl 
der  ttbiT  ibn  ausgespannten  MilzkapKel^  oder  er  verkreidei,  resp*  verdickt  öieb  mm 
einer  kfl*»igfm,  wcissgelbJioben  Mii«Re.  Oder  abi*r  e>ü  kommt  zur  Kitcrun^,  zur 
AbftccHsbildunf:^ ,  j**  -^«dbM  zu  (tan^riln  in  der  Milx,  |)ie?*e  AbHceitge  können  «ieb 
oinkapseln ,  eindicken  und  spHter  verkreiden  oder  an  Ausdebnung  zunehmen,  un<d 
groAHe  Kiterhrdilen  bilden,  wobei  die  Milz  zu  eieeasiver  GvGsbq  ausgedehnt  wird.1 
FtElSimKL  bescbreibt  einen  Fall  von  Milzabüeeüa  bei  einem  lOjübrigeul 
jungen  Manne^  bei  dem  die  MÜz  nach  unten  bin  an  die  HüHknoeben,  nach  nnditnl 
bi»  zum  Naliel  reiebte,  bei  Druck  HclimerÄhaft  und  thietuin^nd  war.  Dundi  eineJ 
Tunetion  wurden  i^\K)  CJmi.  Kiter  entieert.  llntt^r  «olelien  Urnntünflen  bilden  ftielJ 
entzündliebc  VerUdbongen  und  Verwaehsungün  mit  den  Nmrhbarorgancn  und  e«l 
kann  zum   Durebbruche  in  dieselben  rnler  nach  aussen  kommen.  1 

Milzinfarete ,  bei  denen,  bh  jetzt  wenigstens,  die  V  :  ng  awi 
Kmbfdie    noch    niebt    naebgewiesen    ist,    linden    meb    beim    Abdon  Iiub    und! 

Hreiirrerm.    i\  HüffmanN  fand  ale  OmaJ   unter  181   Typhualeiclien.    I'onfick   randl 
xio    beim  Keeurrenti    in    fast  4U'^/rt    der  FäIIh,    leb    habe   seinerzeit    dureh  KKOKii" 
die  Mögliebkeit  betonen  iasoen,    dasö  es  weh  bler  um  Emb<diäirung   der  SpiriUeti, 
die  flieh  hüutig  zu  grosseren  Knilueln  zusammenballen,  bandeln   miige,  indessen  iM 
roNFiCK    der  NaehwHs  derartiger  „Spirülenembolie^*   niebt  gelungen. 

Sympt<»nii*.  Da  die  Milzentzündung  nur  alrt  TheilerBebeinuug  anderer 
Krankheitaproeesae  vorkommt,  Usst  sich  auch  kein  eigentliehea  Kraukbeitebild  der 
Splenitia,  wie  man  früher  ein  solehea  eonntruirt  hat^  aufHtellen.  Auf  die  HethelHgung 
der  Milz  weisen  vorkommenden  Falln  folgende  Byrnjitome  hin :  ■ 

1.  Kin  dumpf*^r,  dirtu^er»  niebt  selten  ganz  pl/'»tzlirh  auftretender  Behmi^na 
in  der  Mil/.gt^gen<l ,    wrh  b*^r  auf  l£*Mzung  des  8t*r(Ufn   MilzUlierzuge«  zu  »etzrn  Ul  J 
Derselbe    entsteht    liUufig    unmittelbar    nnf*h    dem  Eiuxiehcii    eine»  Embolus    in  diol 
Mik    und    ist  gerade  bicrOlr*    z.  B.  bei  Endocardiiis ,  PvÄnue  u.  ü.  ein  durebans 
ebarakteriRtisches    Zeichen.     Wenn    aho  Moslek    in  v.  Zikmskjcn'S  Handbuch    der 
Kpet'itdlen   Pathologiti  und  Therapie  fBd.  VIII,   2.  llültle,   png.   *.»n^  Nutft  ^aueh   bei 
der    f^ew^'Jlmlit'htMi     keiinirndgen    Knizüniliing    oder    bei     '  pdegt     der 
ßehmerz  ho  Ifinge  zu  frhbni,  als  e«  nicht  zu  seeundürer  1'                     i  -»mmen  int", 
fio  ist  das  entsehieden   unriebtrg.    Wir  haben  wiederholt  in  aoiehen  FAllen  bot   ilefl 
Section    nicht    die    geringAto    reritonitis   vorgefunden.    Aber    e^    kommt    zn    einea 
sebnelien    und  erheblichen  Schwellung  der  Milz,    welche    die  Kapael  zerrt    und  aol 
die  Hebmerzbafte  Eiupliiidung  hervorruft.  Stärkerer  Druck  und  PereuüRion  der  Milt- 
gegend  «ind  in   sulcben  Füllen  gleicbfaÜK  **(djmerzbath 

2.  Milztumon  l»t  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  vorhanden ,  wenn  er  aneM 
nicht  imm**r  gross  genug  ijfit,  um  dureh  die  Pereussion  oder  Palpation  ua<diweii»biul 
zu  sein.  Seine  Gr^ÄÄ«*  hüngt  vi»n  der  Zahl  und  ür<isse  der  Infarcte  ab.  1 

3.  Fiebererscheinungen  treten  in  hervortretendfr  Weise  erst  dann  aitfj 
wenn  es  zu  Abseess  der  Milz  kommt.  Eine  FthriH  htcttva  mit  interpomrtc« 
Schüttelfrösten  t  heftigen  SehwciaHen  uml  starker  Abmagerung  der  Kranken,  anell 
wohl  Oedemen,  leichtem  Icterus,  Diarrlioen  sind  die  hier  einsetzenden  ErjteheinungeaJ 
die  aber^  wie  man  siebte  nichts  den  MilzabseeHsen  SpeeiH.sebt'j«  hüben,  stmdeni  tlitfl 
gemeinsame  (^haraktenstieum  aller  Arten  pyilmii^cdier  un»l  sonwtiger  '  "  1 
Man  wird  also  ntH'.h  anderer  Anhaltspunkte  bedürfen,  um  8ie  vorl  A 
einem  Abseess  der  Milz  zur  Last  zu  leg:en.  j 

Ganz  ähnlich  verhält  es  sieb  mit  den  Symptomen  einer  in  die  Kactb- 
barschaft  stattfindenden  Perforation,  betreffs  deren  wir  auf  das  unter  LebembÄemü 
und  EchiuQCOceuB  der  Leber  (Sesagte   verweisen*  j 

Diagnose.  Die  Erkennung  einer  .Splenitis  ist  nur  ex  adjavaDtibaü  mdgltfM 
IK'}^    Auflreteu   der    eben    genannten   Sjnnptome   im    Verlaufe   einer   KndocanlttJM 
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PrEmie,  eines  Typbua,  uach  traumatinohen  Einwirkungen  u.  s.  w.  macbt  das 
V  «i^m    einer   Milzentxündunf?  wahrBclielnlrch,    aber    nur    in    den    seltensten 

I"';ji  -olut  ftiober.    Man    tiutlet    lifiuti;^  bei  Sectiont^n    ilie  ReBi<luen  einer  abge- 

liafenen  ^plenitis,  die  sich  intra  \itani  in  keiner  Weiso  bemerklich  machte. 
Ddier  ist  die 

Prognose  der  Milzeutzündung  an  und  für  sich  eine  günstige.  Von  übl»r 
V-  ist  sie  nur  dann  ^  wenn  sie  sich  im  Verlaufe  cine^  an   und  für  f^ich 

srli  II  Falles  der  oben  genannten  Grunilkrankbciten  einstellt  und  in  Ver- 

ritiTTun^  «ider  Qangrtin  tibergeht. 

Therapie.  Von  einer  eigentlichen  Therapie  der  Splenitis  kann  man 
d<i^ni  Gesagten  »ufolge  nicht  «prechen*  Es  kann  sich  nur  darum  handeln,  etwaige 
8'^  '  und  ev(*ntuelle  Entzündun;i^:^er6cheinunj^en  durch  Ei.suraächläge,   Hubcutane 

M  iijectionen^  i^rtlichf*  Blutcutziehungen,  die  milden  pflanzlichen  und  sahui^cheu 

Abttlhrmitiel,  wie  Senna,  Rhabarber^  Aloe»  fichwefeUaure  Magnesia,  cifronensaure 
Magnesia,  Karlsbader  Salz,  Pülhiaer  Wasßer  etc.,  bei  stärkerem  Fieber  durch 
grossere  Gaben  Chinin,  in  chronischen  Fällen  durch  Hepinselung  oder  Einreibung 
mit  JodprÄparaten,  Vegicatoren  u*  v,  a,  zu  mildern,  resp.  zu  )»e«crtigeH  *zu  ver- 
auehcn.  In  ilen  wenigen  Fallen,  wo  es  zur  Bildung  eines  grr»8seren  Abscessea  in 
der  Milz  gekommen  war^  hat  man  die  Milz  punctirt  und  den  Eiter  entleert,  ohne 
indeaa  damit  den  tOdtlichen  Verlauf  den  Leidens  abwenden  zu  können.  Wardi^u^ 
empfiehlt  dagegen  ^  den  AbHcess  spontan  nach  aussen  auHirechen  zu  lassen  und 
elnxig  durch  feuchte  Wärme  (Cataplasmen)  das  Reifen  des  Processes  und  die 
EnthM  rur»g  des  Eiters  zu  befordern. 

II  ü  m  o  r  r  h  a  g  i  e  u  n  d  H  u  p  t  n  r  der  Milz.  Es  sind  einige  Fälle  bekannt, 
in  weh'hru  diese  Eventualitäten  eingetreten  sind.  Einzelne  von  diesen  ereigneten 
iidi  ohne  jede  nachw^eisbarc  Ursache  und  die  Beobachter  waren  geneigt,  den  Blut- 
ergnss  auf  ,^eine  BlutdisRolution'^*'  zu  sciiieben ,  während  es  viel  wahrscheinlicher 
i»t,  dans  irgend  eine  anatomische  Ursache  der  Blutung  ihrer  Nacliforschung 
entgangi-n  ist.  In  anderen  Fällen,  besonders  solchen,  wo  die  tlciUsse  durch  eine 
lange  bestehende  Schwellung  des  Organs  in  ihrer  normalen  Structur  verändert  sind, 
bandelt  e^  sich  um  Beratung  und  Zerreissung  derselben.  Das  austretende  Blut 
hjtuft  sich  in  den  31aschrn  des  Geweben  an ,  macht  das  Organ  anschwellen  und 
bewirkt  bei  brüchiger  und  leicht  nachgiebiger  Kapsel  wand  selbst  eine  Zerreissung 
derselben  mit  tödtlichcr  Blutung  In  die  F^critoncalhuble,  Traube  und  Cohnheim 
berichten  (iber  einen  solchen  Fall,  in  dem  die  Milz  6  Zoll  in  der  Länge,  5  in 
der  Breite  und  2  in  der  Dicke  war  und  eigentlich  nur  ein  Conglomerat  variocis 
rrweiterter  Vijnen  darstellt,  die  sich  bis  in  ein  der  Milzartcrie  am  liilus  aufsitzendes, 
^twA  »*^hHf^ngros8es  Aneurysma  zurück  verfolgen  Hessen.  In  der  Milzkapsel  ein  drei- 
y\'  M  langer,  durch  Cruormassen   aujigi^fillitcr^  leicht  kiatfendcr  Riss.  In  der 

Vv  I  ii.ihic  fast  1  Liter  blutiger  Flilssigkcit   und  grosse  Massen  weichen  Cruora. 

Der  Tod  war  pliitzlich  nach  dem  Essen  mit  einem  Angstschrei  ertblgt,  nachdem 
der  Patient  3  Tage  vorher  über  Stiche  in  der  linken  Seite  geklagt  hatte. 

Blutungen  in  die  Milz  sollen  auch  besonders  leicht  bei  sogenannten  Blutern, 
H-  n,  erfolgen.  Hierher  gebort  auch  vielleicht   ein  Fall,  der  dem  Verf.  dieses 

At  Hgegnete.  Im  Jahre    1874  wurde  auf  die  FuERiCHS^schc  Klii»ik  ein  etwa 

öC^jühriger  Mann  aufgenommen,  der  sehr  verwahrlost  war,  aber  abgesehen  von 
siemlieh  ausgebreiteten  Sugillationen  und  Ecchymosen  der  Unterschenkel  keinerlei 
AbuMniiitäten  zeigte.  Kur  ein  ziemlich  bedeuteuder  Milzturoor  war  vorhanden,  imd  da 
der  Verdacht  vorlag,  es  möchte  ein  Echinococcus  der  Milz  die  Ursache  desselben 
Äeitt,  8<i  beschloss  man  nach  einigen  Tagen  die  Probepunction  des  Tumors  mit  der 
PRAVAZschen  Spritze  zu  machen.  Das  Resultat  waren  einige  Tropfen  Blut  in 
der  Spritze.  Kurze  Zeit  nach  der  Punctiou  begann  der  Mann  zu  collabiren  untl 
ging  mit  allen  Anzeichen  einer  mneren  Verblutung  schnell  zu  Grunde.  Die  Section 
ergab  eine  beträchtliche  Blutung  in  die  Peritonealbdhle;  die  Milz  stark  vergrossert» 
in    eine    breiige,    blutige    Masse    verwandelt    und   auf   der   übrigens    ganz    glatten 


>(  !  eine  kaum  '^j    dem    Stidie    der    f  ' 

Mii  i  Uli,  aiia  weliti  i^liitiing  erfolg'l  war.     In 

Si!ieti(>nH('r^^6()aiag  negativ.     Der  Fall  dürfte  aber   zeigen,    wie  vordichlig    man    hHj 
der  PnTH!ttf>ii  eiried  df'.rarti^en  teleangiektatiseheii  Or^aneK,    wie  die  Milx  eines  ist,  1 
zu   Werke  geben  mmn    und    das«    hier  die  VerliällniHge    jijanx    ander«  wie  bei  den 
übrigen  für  dii*  Punction  in  Betracht  kommenden  parenchymat^^son  Organen  liegen,  i 
Medicamenti^sti  Injeetionen   in  die  Milz,  wie  sie  u.  A.  auch  MosLEU  auflgeführt  hat, 
raUÄBCn  wir  daher  unter  allen  UmsUindcn ,  aneb  wenn  man  vorher  den  Blut ^halt  | 
des  Organa  durch  tiu8»erlicbe  und  innerliche  Mittel  (Eia,  die  »(igenaunten  Milzniittel) 
herabzusetzen  YerBUcht  hat,  für  ein  äusaerst  gewagtea  rntemchmen  halten. 

Ruptur  der  Milz  kann  uuter  den  Tropen,  wn  da»  Organ  meist  dureh 
endemiMebf  und  dureb  die  Lebensweise  bedingte  SebfttlHclikeiten  von  langer  Ilanilj 
her  insultirt  hi^  dun-b  «eheinbar  unbedeutende  Momente:  starke  körperliche j 
Anstrengungen ,  Traumen  verbältnisHmilMsig  geringer  Katur  in  der  Milzgegend,  1 
durch  Schlag.  Stoss  oder  Fall,  entstehen.  Derartige  Rupturen  enden,  Hobald  diel 
Kapsel  reißet  und  Blut  in  die  Peritoneatboble  flieget,  tödtHch.  Doch  brweigen  die  | 
Narben,  welche  man  bei  den  Sectionen  s^olcber  Individuen  ündet,  die  während  deftj 
liCben«  zn  irgend  einer  Zeit  einer  Milzruptur  verdüehlig  waren,  daMs  feie  aurb  r.url 
Heihmg  gelangen  kt>nnen,  Fälle,  in  denen  Milzniptur  gegen  Knde  der  Seliwanger-  j 
sebaft  oder  intra  partum  eintrat,  sind  mehrfach  berichtet,  Ebenno  werden  derartige  | 
Fälle  aus  den  Reeurrcnsepidemien ,  m  von  Flttt  r  \  und  K08TNER  aua  der 
Petergburger    Epidemie    von    1H04    beschrieben.  ^kv    sab    am    häufigsten 

Milzzerrcisftung    bei    Typhus    und    Wechaelfiebern    bei    abnormer    Scbwellang    deaJ 
Organ**  eintreten.  I 

Die  Erschein nngeu  der  Milzruptur   sind  die  einer  ZerretBfiung  eine«! 
inneren  Organe»  mit  innerer  Verblutung.     Plötzlicher    heftiger  Schmerz  zu  Anfang] 
in  dvr  linkten  8eit<*   und   Hcbnetl  llbtT  da>*  ganze  Abdomen  «irb  verbreitend,  «clineller 
Collap«  mit   Bl^lHse,    Kleinheit  de«  l'uUej?,   K^dtegefubb    kalten  Seh  weissen,  Sehnen- 
hüpfen, sehliosslicben  Obnmacbtsani'Ällen  gehen  dem  rasch  eintretenden  Tode  voran,  1 
Kann  man  andere  Organe  aU  betrofTen  ausscblieäaen    und    hat  man  wegen  vorati-j 
gegangener  Werb*ielfieber ,  Typhen  u.  A.  Orund,  an  eine  Erkrankung  der  Milz  ruj 
glauben,    «<»    kann    man  mit  einiger  Wahrscbeinliebkeit  die   Diagnose    auf    eine] 
Ruptur  der  Milz,  jitelleu.   Die  l'rngnoÄe^muNH  In  solchen  Fllllen  immer  eine  durch* 
aus  infauHte  sein.     Der  Tod  erfolgt  immer  rasch,  meist  innerhalb  der  ersten  %icr-j 
undzwanzig   Stunden.     Viola    beobachtete    einen    Fall,    wo    er    erat  nach    Baebsl 
Tagen  eintrat.  1 

Die  Therapie  wird  in  «olehen  Fällen  kaum  irgend  Etwaa  vennageiul 
Man  versuche  subcutane  Ergotininjectionen ,  Eiswasserrlystiere ,  Eis  auf  die  Mik*| 
gegend,  bei  heftigem  Schmerz  die  OpiMe  und  bemUlie  sich,  durch  alle  Arten  von  1 
Antib^ptici»  die  Kräfte  mt^gliebst  lange  aufrecht  zu  erhalten.  1 

Carcinom  und  Echinocoecna  der  Milz.  ^ 

Beides  sind  seltene  Vorkommnisse ,  zumeist  im  Anschlüsse  an  die  bozQ^- 
liclRu  AflTectionen    anderer  Organe ,    besonders   der   Leber,    der    retroperitonealen  J 
Lymphdrüsen,  des  Magens  und  der  Nieren  vorkommend.    Feber  den  Eclunoooceual 
der  Milz  siebe  unter  Eehintieoecusk rankheit.    Hier  wollen  wir  nur  bemerken,   djiaa 
der  Bitz  derselben    sowcdil  In  der  Kapset ,    als  in  der  Pulpa  sein   kann.     DiKh  ist 
letzter**«  seltener;  am  häufigsten   unter  den  wenigen  überhaupt  beschriebenen  Fdlleiij 
war    d«T  Kitz    der  (jescbwulst    in    dem    EpiploQn  gastt-o-Mphnirmn    ruler    in    dem 
serösen   Teberzugc  der  Milz  überhaupt.    Sie  können    bedeutende  Grösse  erreichen* 
8o  zeigte  Dr.  Coi.nr  einen  Fall   vor,  wo  die  (iesehwulst  so  gross  wie  eine  Coccus-j 
UOBS  war.  Ditosicii  erzähll ,    dass  in  einem  Falle  Eebinocüecusblaaen  aus  der  Milz  1 
durch  die  Bronchien  ausgehustet    wurden.    Wie    die  Cnmmnnication    zwiselien  Milxl 
und    Lunge    zu    Stamle    gekommen    war,    ist    aus    der    Beschreibung    nicht    reclitl 
ersichtlieb.     Der  Krebs  der  Mi!/,  kommt  in   Form  multipler,  orbsen-  bis  hsselniic*«  1 
jpr&mer  oder   vt^reinmlt^r   grösserer  Knoten  vor,    Pigmentkrebse  waehsen    schneit,  1 
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■iiigreblirh  iimerbalb  weniger  Tage,  zu  beträchtlichein  Utntange,    so  class  die  Milz 

minf^  Doppelte  des  Normalen  erreichen  kann.    So  legte   Dr.  Durham  in  der  Patho- 

|!c*gieal   society    eine    carcinomatös    degenerirte  Milz  vor,    welche    720  Grm,    wog. 

iDie  Oberfläcbe  zeigte  kleine,  weissliche  Knritchen  iind  die  gleichen  Gebilde  fanden 

Ipch  durch  das  ganze  Organ  zerstreut,    bis   zu  Bohnengrösse  vor.    Man    hatte  es, 

Brie  die  genauere  Untersuchung    ergab,    mit  Lyinphosarcomen    der  Milz    zu    thnn. 

Amyloide    Deg^merat  ion    der    Milz.      Für    die    Entstehung    des 

Amyloids  der  Milz  sind  dieselben  Momente  massgebend,  welche  anderwärts  für  die 

amyloide   Entartung  in  Betracht  kommen.     Hier    wie    dort    sind    lang  andauernde, 

bejsonder^    Knocbeneitenmgen ,    Sj^hilia,    chronische    Lungenleiden,    Scrophulose, 

hartnäckige  Intermittens    und  Alkohol ismns    die  veranlassenden  Ursachen, 

In  Betrefl'  des  p  a  t  b  o  l  o  g  i  s  c  h  -  a  u  a  t  o  m  i  s  <•  h  e  n  Verhaltens  darf 
luf  die  eingehende  Besprechung  der  ,,Amyloidentartung"  im  ersten  Bande  dieses 
iVerkes  verwiesen  werden.  Die  Milz  ist  vergrösscrt,  ihre  Räuder  glatt,  abgerundet, 
lie  Kapsel  prall ,  die  Consistenz  fest ,  speckartig  glänzend.  Auf  der  Schnittfläche 
liebt  man  die  MALPiGHi'schen  Körperchen  als  distincte,  etwas  dnnkler  gefärbte 
*mikte  über  das  himbeerrotbe  Parcnchym  prominiren*  Sind  die  Follikel  durch- 
üheinend  blassgran ,  so  kann  die  Schnitttliichc  eine  dem  aufgequollenen  Sago 
Ihnlicbe  Beschaffenheit  —  die  Sagomilz  Virchow's  —  annehmen.  Bei  Anstellung 
ler  Amyloidreactiou  ireten  die  entarteten  Partien,  vornehm  lieh  die  MALPlGHi*8chen 
Löfpereben  rotb*  bis  rothbranii  (eventuell  violettrotb  bei  Anstellung  der  CoRNFL'schen 
leaction)  hervor. 

Symptomatologie.  Die  Symptome  der  amyloiden  Milzentartung  fallen 
mit  denen  der  zu  Grunde  liegenden  Cachexie  zusammen  und  sind,  wie  schon  dar- 
»ns  hervorgeht,  wesentlich  cachectischer  Natur,  zumal  das  Amyloid  der  Milz  meist 
aicbt  allein,  sondern  in  Verbindung  mit  der  gleichen  Erkrankung  der  Leber, 
rieren,  dtvs  Darracanals,  dur  Lymphdrilsen  ii.  s.  w,  vorkommt.  Es  sind  also  vor- 
i*bmlich  die  Folgen  einer  dyscrasischen  Säftemischung,  Anämie,  Ilydrämie^  Störungen 
icr  Verdaunngsorgane ,  die  das  Symptoracnbild  beherrschen.  Was  die  speciollen, 
den  etwa  vorhandenen  Milztumor  hervorgerufenen  Beschwerden  betrifilt,  so 
ranken  sie  sieb  auf  ein  Gefühl  von  Völle  und  Druck  in  der  Milzgogend, 
auch  Stiebe  daselbst  und  lebhaftere  Schmerzen,  wenn  eine  Perisplenitis 
hinzutritt. 

Für  die  Diagnose  der  Speckmiiz  ist  in  erster  Linie  die  Aetiologie 
massgebend  f  sodann  das  Verbalten  der  anderen  meist  miterkrankten  Organe, 
besonders  der  Leber  und  der  Nieren,  in  specie  des  Harns,  Derselbe  wird  blaas, 
iroii  leichtem  specifischem  Gewichte,  enthält  Ei  weiss  und  ist  nicht  selten  an  Menge 
rermcbrt,  Doch  sind  in  letzter  Zeit  auch  Fälle  bascbrieben ,  wo  bei  starker 
nyloider  Degeneration  der  Nieren  der  Harn  bis  zum  Tode  eiweissfiret  ge- 
blieben war. 

Die  Prognose  ist  fast  ausnahmslos  eine  ungünstige,  da  in  den  meisten 

Tällen  der   zu  Grunde    liegende  Proces«,    bis    es    zum  Amyloid    der  Milz    kon\mt, 

weit  vorgeschritten  ist,    dass    eine    Rückbildung  nicht  nielir  möglich  ist.     Doch 

^ud  Fälle    eonstatirt,    in    denen    frische  Infiltrate,    besonders    nach    cliirurgisclien 

Eingriffen,  an  den  primären  Erkrankuugsstellen,  wieder  zurückgegangen  sind. 

Die  Therapie  f5lllt  mit  der  des  Grundleidees  zusammen, 

Wandermilz.    Hierunter  versteht    man    die  bewegliche  Dislocation  der 

lilz    aus«    ihrem  normalen  Standorte,     Sie    kann  geringere  o<ler  bedeutende  Grade 

Im  eruieren  Falle  ragt  sie  wenig  Über  den  linken  Rippenhogen  herauH,   im 

ren   kann  sie  tief  rn  die  Abdomiualböhle,  bis  zur  linken  Darmbeingrube  herab- 

en*     Sie  liegt  dann    mit  dem   lliliis  nach   links  und  oben  gewendet,  ist  leicht 

omgrcifen  und  nach  allen  Richtungen  verschiebbar.    Es   kann  zn  vollstiindiger 

'     -  Vehung,  ja  zur  Abtrennung  der  Milz  von  ihrem  Ligamente  kommen,   welchem 

Atrophie    und  Schrumpfung    des  Organs    zu  folgen    pflegen.     In    anderen 

a«ii*F4ioye]oj»ftdid  der  %ea.  HeUknode.  IX.  ^ 
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Fällen  kommt  ea  zu  AdiiilflioDcu  mit  der  Nacbbarscliäflt.  Je  nach  fli^r  N:i  k«^jl1 

elea  tJtjatntntnm   t/a^tro  lietiale  kommt  es  zu  mehr  oder  weniger  gro^^..  /..j.an|?' 
ileaÄelberi  und  dor  beniichliarlen  Organe.    Die  Kranken  klagen  über  SpIi merzen  iti 
der  linken  Seite   bei   allmÄli^er,    m>cb  mehr  bei  brüsker  I  :      ;  i  Gehen  J 

und   H**itrnj  und   haben  da^  (iefUld   eine»  seine  La^e  veru^  .    Aueh  ^ 

bei  Druck  auf  die  ObtTl^aebt^  des  Tumore  emprniden  sie  Bel»merzen.   Diese  hymptoroo 
wachsen»  je  mehr  die  Milz  nacii  unten  herabsinkt.   Ist  aber  die  Milz  iti  Folge  der 
erwähnten    Aehaendrehung:    und    Torsion    ihrer    GeftlMso    erst    der    einfachen   oder 
feltifren  Atrojibie  verfallen,  so  laMsm  die  rnbequemlielikeiten  und  Schmerzen  meimt 
naeh    und    die  Kranken    haben    weni^    oder    j^ar    keine  Ilcaehwerden.     In    Glliehen 
Fällen   bat  aber  die  Zernuig  und  Kntekung  der  mit  der  Milz  verwachsenen  bcnach-  J 
harten  Organe  zu  deletJiren  Fidgeu  K^^filhrt.    So    bildete   aich    in  einem  Falle  voni 
ROKri'ANSRY  Gani^rün  di*H  Magenhlindüaekes ,  in  einem  anderen  durch  Crimpreaalonl 
dc^  Duodenums  eine  DüaUtion  des  Ma^n?^  aus*  Die  Wandermilx  kommt  vonvic^eml  I 
bei  Frauen  vor  und  bat  hier  des  Oefteren  zur  Verweclislung;  mit  Sebwanjj:er(^ehalt  J 
Verauhiftsung  g^egeben  i  Falle  von  Djktl  und  Rkzkk),     AudererÄeita   hat  man  weh  I 
vor  Vt^rwet-hslung  mit  einer  Wanderniere  zu  schützen,  wobei  auf  die  nieren-,  rc«p.  1 
l>ohneutT»rmige  Form  der  Oesebwulat  und  die  Beächaffenheit  des  Uarns,  sowie  auf 
ili\H  Fehlen,   resp.  Vorhandensein  der  charaktenstiBcheu  Nieren-  und  Mi Izdämp funken 
an  den   ibnen  zukornniendeu  Stellen  UüekHicht  zu  nehmen  int.  Noch  gchwieriger  ist 
di«»  Dirtermdialdia^noae  gefj^en  einten  (Karlaltumi)r  zu  tn^tJen,   wcdiei  Irrthümer  kaumJ 
vermeid  lieb  »ein  <l<lr(1len,     t'areinoniatosr,   bewi»{rliebe  0*%sehwülste  des  N<*tzea  ver-l 
rathen  sieh  durch  die  Schwere  der  Allgeraelner^^cheinun^en.  Aetiologisehe  Momenten I 
für  das  Zustandekommen  der  Wandermilz  kennen  wir  nicht,  doch  seheint  es  nachl 
dem  oben  eitirten  Falle  von  Rezek,  dass  sie  durch  eine  mechanische  KrsehUtteningf 
(Fall  von  einer  Treppe)  zu  Stande  kommen  kann* 

Die  Prognose  ist,    was  die  Heilung  betrifft,    immer  ungünstig,  da  wir 
kein  Mittet  besitzen,  die  Mdz  zu  reponiren  und  festzuhalten. 

Die  Behandlung   i^t    daher  eine  rein    »ymptomatiBche.    Man  vcmuebe 
das  Organ  durch  eine  passende^  eventuell  mit  einer  Felotte  versebene  Bauchbiode 
zu  fixiren,  durch  Chinin,   lvucaly|itol,   Fi^application,   kalte  Douche  oder  Fara 
zu  verkleinern   und  bekümj^fe  die  Hubjecti\en  Be-ichwerden  wo  nothig  durch  m 
oder   t<ubeutan    ap|)licirte  Opiate.     Wörkk    will    in    einem  Falle  durch    wiederholte 
Injection  einer  liprorentigen  Salicylsilurelf^sung  in    die    tunn^iicirto   Wandennilz  ilaa 
V(dumen    des  Milztumors    erhebltrh    verkk^inert    und    eine    V^erwacliNung    demselben 
mit    tien  ßwuehdcrken  insoweit    erzielt    haben,    dass  die  Milz    uunmc^hr  dm 
passend  ani^rkgte  elastii^cbe  Binde  tixirt  werden  konnte,  w^as  vorber  nicht   i 
war.    Zu    gleicher  Zeit  wurden   die   früher   vorhandenen   erbeblichen  Beschwerden^ 
wesentlich  gemindert.  J 

M  i  I  z  t  u  m  o  r.  Milztumoren  sind  der  Ausdruck  einer  Hyperämie  nDtll 
llyporfdasie  des  Organs,  die  die  versehiedensten  Grade  erreichen  kann.  Sie  »inifl 
ki'iu*-'  selbstilndige  ,  auf  und  in  sieh  bestehende  Krankheitsiiirm ,  sondeni  nur  eiJ 
Symptoin,  welches  durch  die  verschiedenartigsten  anderweitigen  EinMüsse  her\^orJ 
gerufen  wird*  Man  unterscbeidet  zwischen  acuten  und  c  h  r  o  n  i  s  c  h  e  J 
Milztumoren,  Unter  crstereu  versteht  man  die  im  Verlaufe  acuter,  meUd 
infectiöser  Krankheiten  auftretende  und  mit  ihnen  oder  kurze  Zeit  nach  ihneid 
wieder  schwindende  MilzanscbweJlung,  unter  letzteren  den  stationären  Zus(ati(|| 
dieser  Anomalie. 

Da;^  Hauptmoment  in  der  Aetiotogie  der  acuten  M  1 1  z  t  u  m  o  r  e  n  nehmeiL 
die  infectifisen  Fieber  und  unter  ihnen  wieder  die  Weehselfieber  ein.  Ein  Fall  viiol 
We<'hseltleber  ohne  Milztumor  geh^^rt  zu  den  grössten  Sih  '  ''11,  obgleich  derJ 
gleichen  \'orkommnisse    besonders    aus  Afrika  (JAmiüT,  :   u*  A.)  bej-iehte^ 

werden.  Auch  Pembertün  scheint  Wechselfieber  ohne  Milztumor  geseheu  zu  habmiJ 
^Ja  er  das  Vorknmmon  derselben  als  am  häuligsten  bt^i  tler  Quartana  angiebtJ 
Hp^  anderen  Autoren  mit  grossen  eigenen  Erfahrungen  betrachten  das  Vorkomnieil 
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des  Miiztuniorj»  bei  Jutermitten«  jiIs  äk  Regel.  Ebetiöo  stobt  es  mit  der  Remittent 
luid  der  Recurrens.  Nicht  ganx  m  biltitig  findet  man  beim  Abdominaltyphus  uml 
nach  weniger  beim  exanthematischen  Typhim  die  Milz  geschwollen.  Lnuis  giebt 
die  Häufigkeit  des  Milztumors  Im  Abdominaltyphua  zu  **!%  ,  BAßCLLrAX  beim 
exautbematiBchen  dagegen  nur  zu  10*5"/o  an.  TurxNiXG  bespricht  einen  Symptomen* 
enniplex,  welcher  be^ondera  die  Huropüer  in  Bengal  belnllt  und  den  er  die 
„i^iidemisehe  Cachexie  der  Tropen**  nennt,  welcher  vorwiegend  auch  den  Milztumor 
in  sich  begreift  Andere  Krankheiten,  unzw^ifelliaft  intectiöser  Naturj  nämlich  die 
Cerebro^pinalmeningiti«,  l'nenmonie,  Miliartubereulose,  Erysipela«,  ferner  das  Studium 
der  primJlren  [nditratirm  der  Syphilis,  die  Puerperalfieber,  die  Pocken,  die  Diph- 
theritla.  filhren  gleichfalls,  zwar  nicht  in  so  cunstantem  und  so  hohem  Maasse  wie 
Idie  eratgeaanntcD ,  aber  doch  immerhin  m  Ijilufig,  dms  ein  Zusaramenhiing  nicht 
abzuleugnen  itit,  zu  acuten  Mil/.tumoren.  In  allen  diesen  Füllen  nimmt  mau  an^ 
dasa  das  mit  infectitisem  Material  (chemiseliem  oder  corpitsculärem  GitV)  contaminlrtc 
Blut  bei  seinem  Durchgänge  durch  die  Milz  einen  Reiz  auf  ihr  Parenehytii  ausUbt, 
wülcher  zur  Schwellung  und  Relnxation  ihres  Gew^ebes  führt.  Dasa  gerade  die  Milz 
das  Organ  ist,  w^elchen  in  dieser  Weise  reagirt^  erklart  sich  ans  dem  anatomischen 
Bau  und  der  physiologischen  Rolle  derselben,  welche  ihr  eine  ganz  besondere 
SicUung  in  dem  llausbalte  des  Organismuji  anweist. 

Eine  andere  ('lasse  von  Milztumoren  ist  mehr  mechanischen  Ursprunges, 
ein  Product  kürzerer  oder  längerer  Stauung  des  Blutes  in  der  Milz,  llierlier  zühlt 
zn«'rst  der  physiologische  Milztumor,  welcher  wafirend  <ler  V^'rdauung  auftritt  und 
am  stürksten  gegen  Schluss  der  Chimilication  wird*  Sodann  die  VergrÖsserung 
der  Milz  bei  übturation  des  Pfortaderstammes,  wie  sie  am  häufigsten  bei  Leber- 
cirrbo.ne,  aber  auch  bei  anderen  Affcctionon  (IMephlebitis,  Tumoren  an  der  Porta 
hepails  n,  Ä. )  vorkommt  und  \hxÄ  Blut  rückwürts  gegen  die  Wurzeln  der  Plbrt- 
*dcr  und  damit  anch  in  der  Milz  zur  Stauung  bringt.  Ferner  die  Stauung  bei 
Hürzkrankheiten ,  vornehmlich  dos  rechten  V'enlrikel^,  und  bei  Lungenkrankheiten. 
Die  zuletzt  aufgczflhltcn  Vorkommnisse  gehören  indessen  schon  ttabezu  oder  voll* 
alAndig  in  das  (lebiet  der  chronischen  Milztumoren,  Fiierher »  nftmlieb  zu 
den  chroniöchen  Tumoren  der  Milz,  sind  auch  diejenigen  Milzlumoren  zu  rechnen, 
die  im  Verlaufe  der  8ecundiiren  und  tcrliÄren  Form  der  Syphilis  eatttteheu.  Hier 
wird  di<^  Milz  entweder  dadurch  vergnlssert,  dass  sich  syphilitische  Knoten,  Gummata, 
in  ihr  bilden,  oder  amyloide  Entartung  oder  eine  diftuse  Erkrankung  des  Organs 
herausbildet.  Die  Gummata  sind  meist  scharf  umschriebene  Geschwülste  von  sehr 
wechselnder  OrOssc.  Frisch  sind  sie  grnuroth,  homogen ,  bei  längerem  Bestehen 
wei'den  sie  grau  oder  grangelb,  ziemlich  trocken,  derbe.  Sie  haben  die  histologische 
Slruetur  aller  t^yphilitisehen  Neubildungen ,  des  von  VrßCHOW  sogenannten  Granu- 
lalionsgewebft-s,  nilmlieh  ein  kleinzelligem,  mit  sparsamer  BindeHubstanz  untermischtes 
Gewebe,  welches  in  hohem  Grade  die  Tendenz  zu  regressivem  Zerfalle  beaitzt* 
Von  den  difl^usen  Formen  unterschied  ViRCHOW  eine  schlaffe,  weiche  und  eine 
itj  ■  *  fe  nachdem  das  pulpöse  oder  das  interstitielle  Gewebe  sieh  mehr  an  der 
li  IC    betheiligt,    Heber    die    syphilitist^he  Aniyloidentartung   der  Milz  siehe 

unter  amyloider  Degeneration  des  Organs,  Die  Häufigkeit  des  syphilitischen  Milz- 
tumors  wird  ttebr  verschieden  angegeben,  Oppolzbr,  Fkerichs  und  Lanceraitx 
hatten  den  Milztnmor  für  ein  coni^tantes  Vorkommen  bei  Lebersyphilis.  Bei  Kindern 
mit  hereditärer  Syphilis  kommt  nach  Dr,  Gee  Milztumor  in  einem  Viertel  aller 
Fulle  vor  und  bleibt  noch  2  —  3  .lahre  nach  dem  Verscliw^inden  der  übrigen  man!- 
fe«t*'n  Symptome  der  Syphilis  zurück  Hkckeh  fand  sie  unter  17  Fällen  5mal 
vergrOssert,  von  Wachsglanz  aber  ohne  Uerderkrankungen.  Eisenschttz  legt  dem 
Milztumor  der  Kinder  eine  ganz  besondere  Bedeutung  für  die  Diagnose  der  here- 1 
ditären  Syphilin  bei,  weil  er  oftmals  scliou  zu  einer  i^eit  vorhanden  seiti  soll,  wo  1 
audere  Zeichen  der  Syphilis  noch  fehlen.  I 

Chronische  Tumoren    der  Milz    entstehen  auch  durch  Tul;  in  1 

clrr^^tdlx^n    Si»i  trrt*^n   frisch  in  Form  zahlreicher,  durchscheinender»   Ji  tuiii   1 


ü 
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von  HirsekcvriigrOftüe  in  deintelbeu  aiif^  bei  längerem  BeKUrido  bilde»  ^ie  runillicboi^ 
irrÄtie,  g^raugelbe,  kÄHipre  Oe^chwQlBte  bis  zu   Krbnen*  und  Kirsch kcmgrÖÄCKi. 

Ohrntiiscbn  Milxant^rhwollung  findest  sieb  ferner  sehr  hütiti^  ah  Folge 
f.ndvmiHrher  EinflllKse   in   Mnlariaf^rg^Miden,  meist  nach  vor'  -ol- 

lieber^  Reniiltcntcsn  n,  il.,  aber  nuch  ohne  ein  manifestes  Aui  in-r 

ü)  den  Tro{»en  ala  Fol^e  unbekannter  elimatiseher  Fnctoren  oder  nach  Dy»entene, 
LeberafTtfctioneu ,  Störungen  des  Pforladerkreiiilaufea  und  trefgreifender  Aenderung 
der  Zusammensetxung  des  Bluten ,  wie  sie  als  ^emeinsiinm  Folg«  des  niinan  nnd 
einer  irrntionellen   Lebenjiweise  ent.stoht» 

Endlieii  finden  sieh  als  eonstantes  Symptom  Miktumoren ,  und  zwar  oft 
die  allerbedentendsten  bei  der  Leukiimie^  der  Pseudoleukümie  und  der  Melanäinie, 
worüber  die  bctroffendou  Artikel  nachzulesen  sind. 

Pathologige  he  Anatomie.  Ueber  die  VerJüiderungcn ,  welche  bei 
aeuten  MIkturaoren  in  dem  Or^an  platzgreifen ,  fehlen  uns  die  genaueren  Daten* 
{JuiK.smuKR  «agt:  „Iftt  ein  Milsctumor  in  äiir  Leiehe  erst  nach  wenigen  Antillen 
nachzuweisen,  eo  ist  dan  Gewebe  meist  sehr  weich,  bald  mehr  mürb«,  bald  zer- 
tiie.sHend ,  von  dunkelgrauer  bid  vioIettMch warzer  Farbe.  Bald  Mcheint  sieb  ein<$ 
dtlTuitG  KxHudation  in'«  Gewebe  zu  bilden  (Wkol),  in  manchen  Fällen  neben  vielen 
kleinen  aber  auch  reichlichen  BlutcrgtlSKen.  So  wäre  denn  auch  der  acute  Milz- 
tumor  der  Intermittens  in  gewinser  Form  wieder  als  eine  Art  diffuner  Milzentzündung 
aufznfasscn  und  auch  die  MilzhUlIe  zeigt  sehr  bilutlg  sogenannte  entzündliche  Ver> 
jlßderungen,  Trübungen,  Schwielen,  Verwachsungen  etc.'^  Vikchow  faast  die  acuten 
Mil2tumoren  als  parenchymatCise  Entzündungen  auf,  wot>ei  also  die  Gewebtaellen 
fsdbst  eine  gi'r»K»ere  Menge  von  Ernährungsumterial  aufnehmen  und  hypertrophisch 
werden.  Der  acute  Milztunior  i^t  also  als  eine  acute  Hypertrophie  d»'«  Orgitns 
anzust'ben*  Nach  HiRcii  HlHScnFKij)  »ollen  sieb  die  MikroorganiHmcn  der  Infectiona- 
krankbeiten  in  der  Milz  anhitufen,  eine  Ansicht,  ftlr  welche  die  Arbeiten  von  PoN- 
FICK  und  liAXOKkUANS  Und  IlOKFMANN  über  die  Schicksale  des  kornigen  Färb* 
Stoffes  im  Organismus  eine  Art  experimenteller  ^UMzc  abgel>en,  denn  diese  ForiKjher 
stellten  Übereinstimmend  fest,  dasw  ftieh  die  körnigen  Purtikelchen  mit  Vorlielic  in 
den  I*ulpazellen  iler  Milz  festsetzen  und  dort  noch  lange  verbleiben,  nachdem  »ic 
im  ganzen  übrigen  Organismus  wieder  versehwunden  sind,  SocOLOFF  fand  ^  dii£8 
der  Milztmnor  der  aeuten,  namentlicb  der  Infectionskrankheiten,  in  einzelnen  Fallen 
nur  auf  einer  Blutstauung,  in  anderen  aber  auf  einer  Hyperplasie  der  Gewebe 
durch  Vergröftserung  der  meist  vielkcrnigen  Pulpazellen  beruhte.  Mlerocoeeen  konnte 
KT  nur  in  einer  kleinen  Zahl  von  Fällen  nachwei.Hen.    Ponkick  endlich  He 

beim    acuten    Milztnmor   des    Recurrens    neben    den    bereits    genannlen  ^it, 

nämlich  der  starken  GefllKsfllllnng  und  der  zctligen  Hypertrophie,  eine  reiche  Ver* 
mehrung  der  zelligen  Elemente  durch  grosge,  vielkernige  Zellen,  also  eine  Hyper- 
plasie der   Pulpa  Elemente. 

Bei  chronischen  Milztumoren  kommt  es  zu  einer  mehr  hervortrete ndcii 
Betheiiigung  der  bimlegewcbigeu  Elemente  der  Milz,  welche  bedeutend,  oft  colossal 
vergrössort  sind.  Die  Kapsel  ist  meist  verdickt,  in  einigen  Fällen  glatt  und  glJlnzend^ 
In  anderen  trübe,  runzelig*  Das  Organ  ist  bald  weich,  zerflieaslieb,  bald  hart  ikIcsc 
mtirbe.  Die  Malpighi 'sehen  Körperchen  sind  vergrössert  und  stellen  Kraugdbc, 
erbsen-  bis  ba^jelnussgrosse ,  über  die  Sehnittiblcbe  prominirende  t:  i  "  ri  dar« 
Die  Farbe  ist  dunkel   braunrotb  bis  schwarz.  Sie  variirt  nach  dem  u  oder 

geringeren  Pigmentgehaltc  des  Organs  (s.  Leukämie  und  Melanämicj. 

Symptomatologie.  Wie  bereits  angegeben,  ist  der  Milztnmor  achim 
an  und  für  sich  ein  Symptom,  keine  Krankheit;  man  kann  daher  füglieb  nicht 
gut  von  den  Symptomen  eines  Symptoms  sprechen.  Insoferne  aber  ein  TheJI  di?r 
Krankheitserscheinungen  in  den  hetreflenden  Aflectionen  wiederum  durch  «Iä» 
Entstehen  des  Milztuniors  vernnla»st  werden,  lassen  sieb  doch  eine  Koibe  vuo 
Erseheiuungeu  zusammenstellen,  welche  den  Milztumoren  als  solchen  eigenthümlich 
lAfodl    Vierhör  gebort  zuerst    bei  joder   Schwellung   des  Organs^    ein  Gefühl   voti 
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Schmerz.  Schweiz  oder  Ziehen  in  der  Miizf^egeod.  welches  wohl  lis  äut  linken 
Schulter  hinanfzieht  iind  ala  solches  von  vielen  Autoren  (Cküveilhier,  Coplanii, 
RmhletOX  ih  A.)  heßchrieben  und  auf  Rechnung  der  Verbindung  der  Mily.nerven 
mit  dem  OnnQlwn  settiiluna re  und  durch  dieses  mit  dem  Vag:us  g^^set^t  wird. 
So  k<5nnen  auch  Andere  vom  Viigus  inuervirte  Partien  (Lunge,  Herz,  Maj^eni 
j^chmerzhnfte  Mitempttndungen  haben,  ein  Umstand,  dem  die  erfahrenen  Aer^te  der 
Tropen  grosses  Gewicht  beilegen.  Dabei  kann  der  Kranke  nicht  auf  der  rechten 
Seite  Hegen ,  klagt  auch  über  ausstrahlende  Schmerzen  gegen  den  Magen ,  d:iH 
Gofnhl  von  Völle  und  Schwere  dcBgelben,  empfindet  Athembeaeh werden.  Zu  gleicher 
Zeit  stellt  sich  geiiütige  Opression  und  eioe  gewisse  Lethargie  ein,  die  dem  Ge»ioht 
einen  eigenthümlichen  Ausdruck  giebt,  zumal  sich  oft  eine  gelbliche  oder  grünlich* 
gellitj  Vertilrbung  desselben  einfindet  Dabei  ist  die  Zunge  belegt  und  so  wie  die 
Lippen  und  Oonjunctiven  blase.  Hierzu  gesellt  sieh  in  den  chronischen  Stadien 
llnregelmäsBigkeit  in  der  Function  des  Magen-Damicauals ,  Appetitlosigkeit,  Vcr- 
stopAiug  oder  Durcht^U ,  hämorrhoidale  Bluttiüsse»  Bei  Frauen  werden  die  Ver 
riehtungen  des  Genita  In  ppa  rate«  gestört. 

Die  Leber  ißt  häutig,    meist  wohl  durch  dieselbe  primäre  Ursache,  Inter- 

miitcns,   Syphilis,    Endocardititr,    in  Mitleidenschaft  gezogen.     Unter  1J2  Fällen  von 

lieukämie    war   die  Leber    51mttl    erkrankt  (EuRLtCHj.    Eben-^o    tumcscire«    uiehi 

selten  *lie  Lymphdrüsen  der  Bauchhöhle,   hestmders  die  mesaraischen.  Zu  den  cun- 

l^nten    Begleitern    chronischer    Milztumoren    gehrirt    die    Blutdys.^rasie ,     welche 

■VesentUch  in  einer  Verminderung  der  rothen  Körperchen  und  dem  entsprechend  in 

einem  verminderten  Gehalt  an  Eisen  und  Albumin,  in  einzelnen  Fällen  aber  auch 

in    einer   excessiven  Vermehrung   der    weissen  Zellen    besteht.    Man    unterscheidet 

düiiach    eine    An/it^mia    aplenica ,    eine    Leukocytose    (geringe    Verminderung    der 

IjfOthcn,  geringe  Vermehrung  der  farblosen  Kcirperchen)  und  Leukilmie  i  hochgradige 

^Vermehrung  der  farblosen  Blutkörperchen)  und  endlich  die  Melanoleukämie  (Himsu- 

treten  von  Pigment  in  den  weissen  Zellen),  Diese  Dyscraaie  fQhrt  zu  hydropisehen 

K     i    *  I  und  den  Erscheinungen  einer   hämorrhagischen  Diathese    und    den  oben- 

r,  ij,  auf  der  Anilmie  beruhenden  Anomalien  der  Nerventliiltigkeit.   Fieber  i^t 

hej  acuten   Milzlumoren  zutulge  ihrer  Provenienz  die  Regel,    bei  chronischen  fehlt 

es  oder  hi  die  Folge   neuer  Kachschübe    des    ursprünglichen  Leidens.     Uebcr  die 

Verltndcningen,  welche  der  Harn  bei  der  Leukämie  erleidet,  sehe  man  den  Artikel 

Leukfimie  ein.     Bei    anderweitig    entstandenen  Milztumoren    zeigt  der  Harn  ausser 

einem  meist    reicblichcn  Sediment    von  liarnsaurem  Natron    und  Ammoniak ,    auch 

broht  rhombiachcu  Tafeln    reiner  Harnsäure    und  Octaedern  von  oxalsaurem  Kalk^ 

HjBine  besonderen  Anomalien. 

H  Ein  palpabler  und  durch  Percussion  nachweisbai'er  Tumor  ist  das  sicherste 

^elehen  der  Milzerkrankung,  weil,  wie  wir  gesehen  haben,  jede  Art  der  Erkrankung 
der  Milz  mit  einer  Volumszunahme  derselben  verbunden  ist.  Die  Milz  reicht  in 
fcolehcn  Fällen  entweder  bis  an  den  Rippenbogen  oder  über  denselben  hinaus  und 
nann  bis  zur  Mittellinie  und  bis  zur  Beekenkante  gehen.  Doch  darf  man  nicht 
vergessen,  dass  eine  Reihe  von  Momenten  stMtfinden  kann,  wie  z.  B.  ein  rachitisch 
verkrümmter  Thorax,  Ttetstand  dea  Zwerchfelles  durch  Lungen-  oder  Pleura- 
erkrankung,  welche  zur  Verschiebung  der  gesunden  Milz  nach  vorne  Veranlassung 
geben.  Ebenso  ist  nicht  ausser  Acht  zu  lassen,  dass  die  Milz  bei  Kindern  ,  weil 
dad  Zwerchfell  weniger  gewölbt  ist,  normalerweise  tief  steht.  Hei  acuten  Milz- 
tumoren  ist  die  Palpation  oft  schmerzhatY,  während  die  chroni?5chen  Tunmren 
indolent  «ind.  Eine  wesentliche  Iliife  fiir  die  Erkennung  eines  Milztumors  gewährt 
bekanntlich  das  Heruntersteigen  des  Organs  mit  der  Inspiration.  Wenn  dasselbe 
aber  mit  den  Nachbarorganen,  besonders  mit  dem  Zwerchfell  verwachsen  ist^  oder 
wenn  da.i  Zwerchfell  in  Folge  einer  genuinen  Pleura-  oiler  Lungenentzfindung  in 
Keiner  Beweglichkeit  gestört  ist,  so  fällt  auch  das  inspiratorische  Hcrabstei;^cu  1  t 
Milz  fort.  Chronische  AOlztumoren  haben  immer  eine  glatte,  resistente  Obertiit-  " 
mit  Bt'harfem  Rande  und  geben  dem  palpirenden  Fiuger   in  hohem  Grade  dent' 


du»  (teltüil^  alH  uU  <l«r  Tumor  unitittlelljar  unter  den  BaucütirrKni  ui^re.  *«r;^i! 
Verwectislunf?  mit  ihm  linki'ti  Lt^bürlapficn  ftclj))ty.t  man  hicU  leicht  ilui*cb  prcuuut» 
(VrcusisH^n  und  Piilpatiun  der  [iCluT  und  durc^h  Bi'rfli^k«tditi^un;r  der  Ubrij^eo 
KninkliLntsdjitcn^  ducdi  knnn  i.»8  unter  UmBtiintlcn  recht  s«*hw*tr  sein,  Inndt)  i^rgant 
von  omamicr  abzngT(3n/.en.  Man  ennnore  sich,  das«  die  Leber  im  AUgt^meincti  viel 
wcnfger  fiu«t^iebige  rcflprratortHchci  Bewügungen  als  die  Milz  macht  «nd  bemilze 
diesen  Umstand  bpi  Ermittlung  der  Diagnose.  Viel  sehwieriger  kann  gegebenen 
Falls  die   LTntcr  j-  zwi.schen  einom   Nieren-  und  Mibstumor  seiu.    Doch  liej^ 

die  Niere  den   1  niiHkelu  t*nger  nn  nh  die  Milz,  die  Sehmerze u  ^eh«'n  häufig 

dititinet  dem  Lanti^  der  Ureter  nach,  bei  Mflnneni  findet  »ich  Sehinens  In  dt^n 
Tentikeln,  nnd  ferner  wird  die  Unter«uHiunfr  dra  Harns  Anhnltspunkti^  st«  liefeni 
im  Stande  sein.  Nierontum*>ren  vorän<iern  endlich  nicht  ihre  La^c  mit  Jjagev<jr- 
iindcning  de«  Patienten ,  wie  das  die  Milztumciren  tn  thun  pflegen.  Endltrh  wei 
noch  crwHhnt,  dtwa  auch  Fücaltumoren ,  Ovarialj^rtchwUlgtc  und  manMigc  Ivrob-ie 
de*i  Pylorus  und  de«  Mesenterium  tu  Verwechslung  mit  Milztumoren  fuhren  kftnnun. 
Doch  wird  hier  eine  t»orgsame  UnterHuehung,  sowie  eine  genaue  Berücksichtigung 
der  gerammten  KrankliettHerÄcheinüngen  neb^t  der  Anamnese  da«  Hiehtige  Ididit 
fe*t?ctellen   lusKen. 

H  t*  h  u  n  d  1  n  n  g.  Dieselbe  filUt  mit  der  Behandlung  des  originÄren  Leiden« 
jcusiimmen,  Jn  cr«ti'r  Linie  kommt  hier  Therapie  und  Prophylaxe  der  Malariafiebcr 
und  der  r^eukltmic  in  Betracht  (s.  dieae).  Ea  gelten  hier  die  für  die  Bcbaudlaiig 
ilic$er  Krankheiten,  ihre  Ftdgen  und  ihre  Verhtltimg  raasjigebendon  Umstände,  und 
da"*  filciche  ilndot  aurh  auf  die  Uhrigen  Krankheiten,  welche  zn  acuten  oder 
ehronifichen  Mil/.tumnrc*n  fübren^   Anwendung» 

Liieratnr:  B  um  bor  gor,  Virnhow'j»  Haadh,  dür  ffppc.  P»thologio  und  ThtTttple. 
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nnd  Thirgpi*?.  Bd,  VTII,  2.  tUltUi.  —  Grit^^ingtsr,  Infection^kniukbi^Sttui.  —  M.  Fried- I 
reich,  Volkijuuiu^H  VürlrÄg«,  Kr.  76*  —  A.  WeiL  DeutKcb«»  Archiv  n\r  kJin.  Med,  Bd.  Xllf.  3. 
—  Poufick,  Vixchow«  Archiv.  Bd.  XLVlü,  56  n.  (KK  —  Hocoioff,  Virchow»  Amhiv.  ] 
Bd.  LXV^K  —  S.  Oee,  Brit,  med.  Journ.  18G7-  —  Eisonschit*,  Wittner  mmi.  \Voch«i» 
*clirift,  1873  —  Cnlomau  MulUr,  VircbnwHirsdrK  Jiihr«?Hb«r  187ti.  —  AVardull, 
/)*feotf#  o/  th«  «pttmi*  KeynoMs  Encyclopädi«?.  Bd.  V.  —  R  ii  n  a  I  d  M  u  r  li  u ,  IV^ipicnl  Ciimai^, 
^  Emblntori,  Brit.  med.  Jcmm.  1R74.  —  Bireh-Hirnchf«  Id,  B«<rlinef  kUn.  WoeliMi- 
lihrift    1H74. 
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Mineralwässer*  AI»  Mineralwässer  bezeichnen  wir  jene  Quellten ,  deren 
Wasser  eich  von  dem  gew5hnlic)ien  Trinkwasser  durch  grösneren  Gchnlt  an  fixen 
oder  gaftfurmigen  BeMandtheilcn,  oder  durch  hrdiere  Temperatur  untt^schi-idet, 
Iimoleme ,  al.4  die  Mineralwässer  zu  tlierapcuii«chen  Zwcrken  vtTWcrthct  werden 
können,  haben  »ie  Ansprm-h  auf  die  BcÄeiidmung  „U  e  i  I  q  u  e  1 1  e  n", 

Ihre  Entstellung  verdanken  die  Mineralwitaser  demselben  ewigen  Kret^ 
laute  des  WaHi^crs,  welclier  alle  Quellen  erzeugt:  Das  Metcorwaflser ,  welche«  als 
Niedcrschhg  den  Erdboden  erreicht,  dringt^  je  nachdem  dieüer  und  die  Oesteine 
inrhr  oder  weniger  waHHerdurcldaftHend,  mehr  oder  weniger  tief  ein  und  tritt  an 
geeigneten  Stellen  der  Erdoberllilche  als  (Quelle  m  Tage.  Wenn  die  Quellen  den 
Ocsteincn ,  durch  welche  sie  ftieasen ,  beträchtliche  gasförmige  oder  mineralische 
Be»t and t heile  entziehen,  »»der  mit  erh/Vhter  Temperatur  zu  Tage  treten,  so  werden 
aie  zu  Mineralciuellen.  Unter  den  gaf^f^^rmigeu  HcBtandtheilen^  welche  die  Mineral- 
wÄKser  iHn  ErdHchichtcn,  denen  sie  entstammcHj  verdanken.  Bteben  in  crnter  Reihe 
die  Kob  len«a  ure  und  der  Schwefelwasserstoff,  deren  Aus.'^trtimungr*n 
itunieist  von  der  Ojmmunication  mit  den  tieferen  Erdschichten  abhängig  sind, 
Zut\  eilen  sind  aber  auch  die  tn  den  Mineralquellen  enthaltenen  Ga^e  Uegnltate 
chemischer  Procesee,  die  oft  ganz  nahe  der  ErdoberHilchc  stattfinden.  Die  Ver- 
hältnidse^    unter  denen  sich  Knhlen säure  ans  den  Gesteinen  entwickeln  kaai!. 
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BT  t  IcDÜieh  \  Es  gentigt  hicxu  «cbtm  illo  '>■•:  des  Kalk- 

ftt  «lio  im   ^v  -1    Umwamllung  <lcs  Doppelt  Seir        i      «tis  zu  Kisej»- 

oxydhydrat  gelieferte  Schwefelsäure.  Diisaelbe  bewirken  ChlorwaawerBtotfÄäiire,  Dflmpfi^^ 

iii©  tu  Vulcanen  oft  aufÄleij^en ;  ebenso  iimsa  jetler  vollkooimene  Oxydationüprocesa 

äe^  Koliietiötortea  gleichfalis  Kohlensäure  liefern.    Der  SchwefeJwasserHtaff, 

nach   Kf^bleiiKJItire     das    am    hüufigsten    den    Erdschichten    entströmende    ftas ,    i>t 

gicirb  dieser  oft    an  vulcanisches  Terrain  gebunden,     thldr    er   stammt    aus   jenen 

Kalkscbicbten ,    in    denen    die  fossilen ,    organischen  t;eberre>*te  in  grösBter  Menge 

vorhanden.    Bei  Anwesenheit    von  Wasser  vermögen    sich  die  organiftchen  Körper 

auf  Kosten  des   SÄUcrstotfea    des    Gypses   zu    oxydiren  und  in  Kohlent*äure  umzu- 

I ^      ■  '        der  uyps    geht    in  Schwefelcalcium    (Iber,    dieser    wird    in    Folge    der 

^1  II    KohlenHÄure    und    des  WaBsers    zerlegt,    es    bildet  sich  kohlensaurer 

Kalk    und    Sehw<'fidwasserstoff.    Bei    Verbindung    von    sehwefelsaureu    Salzen    und 

i»rganischeu  Köqiern  entwickelt  sieb  atif  diese  Weise  »uch  kUnstiieb  in  verschiedenen 

MinerjilwiUiScni  Schwefel waKsers*toff. 

Sauerstoff  enthalten  die  Mineralwässer  meist  In  sehr  geringen  Quan- 
tiUUfin.  gewöhnlich  viel  weniger  als  Meteorwasßer;  Der  St  ick  sto  ffgo  ha  1 1  der 
Mineralwlisscr  (vorzüglicb  bemerkbar  in  den  Thermen)  kommt  aus  der  atmoßpb.H- 
rischen  Luft,  welche  einerseitH  nchon  in  den  niedergehenden  Meteorwäsaern  enthalten 
hl,  andererseits  In  den  durchs* römten  Erdschichten  aufgenommen  wird. 

Bezüglich  der  fixen  Restandtheile   der  Mineralwilsser  gilt  noch  heute  der 

Ausspruch   von  PLiNlüa,  „dass  die  Walser  solcher  Art  sind,  wie  die  Erde^  durch 

Uic^  >4ic  tlicsscn^^    Der  <  »ehalt  der  Mineral w/isser    ist    von  der  BeschaflTenhcit ,    der 

Di^t^barkeit    der  Bestandtheilc    der  durchdringenden  Gesteine,    von   der  Länge  des 

Wege«,    welchen    die  Quellen   bis   zn    ihrem  Zutagetreten  zurücklegen,    von    der 

Temperatur  und  dem  Gaegehalto  des  Wassers  abhängig. 

l»cr  Vorgang,  durch  welchen  die  Minerali|uelleu  ihre  chemischen  Bestand- 
t1  fii  Boden  entziehen,  ist  ein  verschiedener     Die  einfachste  Art  ist  die,  dans 

»  er  der  Mineralquellen  ^    welches  das  Gestein  durchfeuchtet  und  in   meiner 

Itontinuität  verändert  hat,  schon  fertig  gebildete,  in  einfachem  Wasser  lösliche 
Salze  aufnimmt,  so  z,  B*  Kochsalz  und  BchwefelKaure  Salze.  Diese  Art  der 
MineralquelleDbildung  ist  ein  einfacher  AuslaugungHprocess.  Auf  diese  Weise 
ttonimcu  beispielsweise  die  Bitterwjlsser  zu  Staude,  indem  man  Tagwasser  in 
fknnstlich  hergestellte  Gruben  leitet,  in  denen  sich  das  zerklüftete,  schwefelsaure 
Salze  haltige  Gestein  betindet, 

Oder  über  das  Wasser  nimmt  solche  Bestand theile  auf,  die  e«  nur  in 
Folge  seiner  eigenthümlichen ,  physikalischen  oder  chemischen  Eigenschaften  zu 
lösen  vermag.  So  kann  ein  an  KohleuHäure  reiches  Wasser  kohlensauren  Kalk  und 
kohlensaures  Eisenoxydul  durch  Umwandlung  in  doppeltkohlensaure  Salze  h^sen 
und  gelfist  erhalten.  So  vermag  heisses  Wasser  in  Folge  dieser  Wärme  Kiesel* 
süure  aufzunehmen  und  gelöst  zu  erhalten.  Im  Allgemeinen  sind  warme  und 
koblcnjiHureretche  Wässer  mehr  geeignet,  grössere  Mengen  fixer  Bestandtbeile  zu 
lö-icn,  als  gewöhnlich  kalte  (^nellwHsser,  und  es  hüngt  mit  der  Höhe  der  Tempe- 
ratur de^  Wassers  und  mit  der  Menge  der  Kohlensäure  desselben  die  Quantität 
der  fixen  Bestandtheilc  zusammen. 

Endlieh  vermag  das  Wasser  durch  seinen  Sauerstoff  und  Kohlensäure* 
gehaltf  wie  durch  die  schon  in  ihm  gelösten  Salze  auf  das  Gestein  zersetzend 
einzuwirken,  wodurch  dann  neue  lösliche  Salze  gebildet  und  gelöst  erhalten  werden. 
Die  höhere  Temperatur  der  MineralqueUen ,  —  Quellen^  deren 
Temperatur  sieb  über  der  mittleren  I^ufttemperafur  des  Austrittsortes  befindet, 
heisjscn  Thermen  im  wissenschafllichen  Sinue;  gewölinlich  werden  jedoch  als 
Thermen  nur  jene  Quellen  bezeichnet,  welche  sieh  durch  beträchtliche  Wärme- 
grade auszeichnen  —  diese  höhere  Temperatur  ist  durch  die  grössere  Tiefe  d^ 
durchtlossctien  Erdst^hiehten  oder  durch  vulcanisehe  Proccsse  bedingt.  In  den  ErdI 
schichten  nimmt    tlie  allgemein  verbreitete  Erdwärme  progressiv    nacli  abwärts  sn 
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und    zwHf   |ja1f(;n   die   ^cnanesten    Boob&ohtungcn   aaf  jo   30   Meter   Tif^fo    l*'^HI 
Tempcrahirzunalimo    ergeben,    Thormcn   von    höherer    Wärme    enUtarooen  daher 
tieferen  Erdac^bicliten    und  »ic    würden    den  Wärmeg:rad  die-ser  Schichten  anzeigen 
können,    wenn    sie    nicht    oft     mit    kaltem    Wau^er    ^emcni^t    an    die    Oherflädie 
treten  würden. 

Die  Wärmefirrade  der  Thermah|uellen  iTreichen  oft  »ehr  hohe  Grade,  «a 
xei^t  der  Oeyser  auf  Island  100"  C,  die  Aqua«)  deComatijnHas  in  Mexico  '.4*5  »C* 
Daas  die  gegen wllrtl^  allpmein  giltige  Annchauung  der  Kntätehnng  der  Thermal' 
Walser  durch  die  Erdwiirme  und  nicht  die  frühere  Annahme  loc-aler,  chemi&chrT 
Procesge  h\»  Ursachen  berechtigt  ist,  zeigt  nicht  nur  die  Verbreitung  der  Thermen 
unter  allen  Breiten  der  Erde,  im  liMchsten  Norde«,  wie  unter  den  trupen,  sondern 
aueh  die  in  jüngster  Zeit  wiederholt  vorgenommejie  künstliche  Krbohrung  heiaaer 
Mineralijuelfen.  OUnz.ende  Beispiele  hiervon  geben  dii?  von  /higmoMiV  jüngnteoA 
erzieltt^n  Erfolge  artesischer  Brumien  in  Ungarn,  m  im  Jahre  IH78  die  Krbtdintng 
einer  Therme  von  1*A  H'  C  aus  einer  'J1cfe  von  ?»70*5  Meter. 

Zuweilen  verdanken  aber  die  Thermen  ihre  Entstehung  auch  vuleani«cbeu 
Proceaßen,  welche  als  Nachzügler  einer  edoHehenen  Thätigkeit  noch  mit  Entwick- 
lung von  heirtHen  Dämpfen  einhorgehen*  , 

Dam    manche  Therme    im    Gegensaite    zu    der    frtlher    audgenprodtenen  | 
An    '  i;  '        Wiirme    und  Kohlenttüurereichtbum    dif«  QuantrtJlt    der  gelüaten 

B<  rUy    stoOarm    i.tt,    hlsst   Mich    stuweilen    aus    ihrem  Mehr  langen 

Bestehen  crkiMren,  Werm  eine  Therme  duri'h  viele  Jahrtausende  tiies^st,  ohne  dA«s 
der  aufsteigende  Schenkel  ihres  HOhrensyätema  weacntnch  verrückt  wird,  m  hat 
eie  da*  \'on  ihr  durchsetzte  (lestein  völlig  auagelaugt  und  iat  trotz  der  Tiefe  des 
WasHereanale«  und  der  Wärme  de«  Wa^iflera  stotTarm  geworden. 

Die  in  den  Mineralwüssera  am  hHufigsten  vorkommenden  festen  Be- 
stund theite   »ind: 

1.  Alkulisi-he  oder  erdige  Salze,  dt*nen  am  häutigsten  fairen,  Kali,  Kalk, 
Magnesia,  Thonerde,  seltener  Baryt  und  Lithiou  zu  Basen  dienen.  Die  mit  dieseit 
Salzen  vorwiegend  verbundenen  Siluren  sind:  KoldcnHilurc ^  iSchwefelsÄure ,  Chlor- 
wanaerätotMure,   Kiesel-  und  Quell-,  Bor-   und   Phosphor^äure. 

2.  Metttllsalze,  worunter  dn«  Eisen  »ehr  hiiulig  vorkommt,  ferner  in 
L'eriiiL'cn  Quantitüten  und  &eltener  Mangan,  Strontinn  und  Zuikaalz. 

!J.  Salzbilder,  nilmlich;  Jod»  Brom,  Chlor,  Pluor,  Schwefel,  1 

Sellcnere  chemische  Bcstandthcile  der  Mincmhiuellen  sind :  Baryt,  Arsenik, 
Cltmum,  liubidiumf  Kupfer.  Von  orgüniBchen,  BtickätotTliaUigen  Substanzen ,  thoils 
pfl.'iTjzlicher,  theili*  thieri^eher  Natur,  werden  zuweilen  Conferven,  Algen  und 
Infusorien  gefunden. 

Aufgabe  der  chemischen  Analyse  i&t  ea,  die  Be^^tandtheile,  welche 
in  einem  Mrneralw^aHscr  vorkommen,  und  ihre  relative  Menge  so  genau  uU  mdgtieh 
zu  iM'stitnmcn.  Die  cliemi.sehe  Analyse  ist  der  Paae,  den  die  Wissenj?<di/it^  dem 
MiueralwaHser  nu^^RtelU  —  «her  dieser  Uaßs  K*l!!ist  in  Bezug  auf  Treue  de»  Bildes 
der  Was?4erzu«ammenhetzung  noch  Vieles  zu  wünschen  Übrig,  Namentlich  ist  den 
Jtltercn  Analysen  der  Mineralwässer  gegenüber  das  grösste  Mis«itrauen  berechtigt» 
Es  bleibt  aber  dennoch  die  ehemidche  Analy^^e  die  einzige  Basia,  auf  welcher  die 
Erklärung  der  Wirksamkeit  der  Mineral wäs««er  aufgebaut  wird ,  und  c«  ist  wohl 
kein  Zweifel»  dass  wir  über  die  Wirkung  dttr  Minernlquellen  im  Klaren  fein  werden, 
Hobiild  wir  den  Effect  der  einzelnen  Bestamitbeih^  aui'  den  gesunden  und  kranken 
Organismus  genau  erforscht  haben  werden. 

Diese  Perspective  ist  leider  noch  eine  weit  entrückte.  Die  physiologisch* 
pharmacodynamisehe  Forschung  hat  mit  der  chemischen  nicht  gleichen  Schritt 
gehalten*  Zwar  ist  in  den  letzten  Jahren  maneh'  gewichtiges  Emidameut  zum 
Baue  hcrbeigeBehatft  worden.  Was  i\m-  Physiologe  über  die  Function  der  Haut, 
über  die  viel  ventilirte  Frage  ihrer  Kesorption^rrthigkeit,  über  das  wichtige  Thetu» 
der  Wilrmeproduetion  erforschr,  was  er  über  die  Lehre  von  den  Bellexwirkuugirn 
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Ton  «li»r  Haut  nm  fi^Älgcstellt,  wna  er  von  der  Wirkung  gewisBer  Salze  auf  den 
^t' •»*"'*'•* 'cl  dargctlian  y  ist  auch  der  Erkcnntniaa  von  der  pharmacodynamiÄclieu 
\\  '  it   der  MiußralwäHser    bei  Trink-    und    Badecuren   zu  Gute    gekommen. 

UurcU  solche  Versnebe  ist  ea  aucli  gelungen,  durch  Aufklärung  Über 
die  {dianuacüdynaiüigclieu  Effecte  der  HauptbestandHieile  der  MinenilijuellHti^  über 
die  WirknngBweise  nnd  Wirkungnserscheinungen  des  dem  Körper  zugefdbrten  Kocfi- 
»ÄUe.H,  des  GlaubiT^alzes,  des  kohlensauren  Natrons,  des  Eisens,  der  Kohlensäure, 
des  SrhwcfelwÄßiserslolT»  u.  g,  w,  uns  einen  Leitfaden  Air  die  Deutung  der  Wirkung 
ganzer  Gruppen  von  ]\rt       '    itllen  an  die  Hand  zu  geben. 

Die  pharniacui  II  Präparate^    mit  denen    wir  in  der  Balneotherapie 

arbeiten,  ätnd  viel  eoniplicirtere  und  cojnbiuirtere,  als  die  aus  der  Apotheke  her- 
vorgej?:Hngenen.  Ist  ixm  doch  weder  der  Effect  der  eigen thUmlichen  Composition^ 
deren  sich  die  Natur  bertissen  bat,  noch  die  Wirk^nikeit  aller  C-omponenten 
bcknunt.  Was  wissen  wir  von  der  Wi^  1  .  it  mancher  oft  in  beträchtliehen 
Mcng*»n   in  den  Quellen  enthaltenen  Best  i;^  wie  z.  B.  Chlorealcium,  Chlor- 

magnesium  zu  sagen^  oder  gar  von  der  Bedeutung  der  minimalen  und  doch  nicht 
jijanÄ  aut^ser  Betracht  zu  lasBenden  Comi>onentet^  wie  z,  ß.  Arseüik,  Lithium?  wie 
kihint'ti  wir  uns  den  Einfluss  der  oft  sonderbaren  Composttion^  die  Verbindung  von 
»chwr feisauren»  Natron  und  i^cbwefelsaurer  Magnesia  mit  dem  kohlensauren  Natron 
PTklJtren,  die  ZnF;ininvenstellung  von  tldornatrium  und  sehwefelsanrem  Kalk  iu 
dneni  und  demselben  Mineralwasser? 

Bei  dem  Unistande,  daes  die  chemi&che  Analyse  eehr  sehwierig  ist  nnd 
witr  von  Faehmännem  vorgenommen  werden  kann,  haben  wir  eine  neue  Unter- 
such u  n  g  s  m  e  t  h  o  d  e  zur  vorläwligen  BeBtimmung  der  Hauptbestandtheile  eines 
Mineralwassers  enifjtohli^n^  indem  wir  die  mikroskopische  Untersuchung  auf  die8e>i 
anwendeten.  Hierdurch  wird  es  jedem  Arzte  leicht  uml  schnell  eimoglieht,  das 
Mineral wasiscr  vorLlntig  nach  Beinen  llauptbegtandtheilen  bestimmen  zu  können* 
Zq  diesem  Zwecke  braucht  man  nur  einen  Tropfen  de«  Mineralwassers  auf  einem 
Objectglase  einzudunsten,  und  zwar  entweder  kalt  unter  einer  vor  Staub  schützenden 
Glocke,  i>der  indem  man  e^  auf  warmer  l^nterlage  erwärmen  lässt.  Giebt  man 
bei  er^terem  rhlorcalcium  oder  coneentrirte  Bchwefeliiiiure  darunter^  so  wird  das 
Attötrockuen  beschleunigt.  Die  Trockenrtlckstände  werden  dann  mit  dem  Mikro- 
skope bctraehiet  und  genügt  gewöbnliclj  schon  Oenlar  2,  Objeetiv  4,  Vergröiiserung 
Hartka€K.  Bei  manchen  Mincralwliascrn  empfiehlt  es  sich ,  durch  Kochen  und 
FiUriren  den  kohlensauren  Kalk  und  die  kohlen?taure  Talkerde  zu  entfernen  und 
di€  ÄbdampfttlckBtände  vor  und  nach  dem  Kochen  und  Filtriren  mit  einander 
XU  vergleichen. 

Diese  Methode  ist  so  einfach  und  tetcht  durchführbar ^  dass  sch<m  einige 
Attsfilhningen  zur  Ueimng  genügen*  Wir  wollen  liier  zur  Erörterung  einige  Bilder 
der  Ilauptgruppen  der  Mineralwässer    darstellen» 

Da  relien  wir  bei  den  a  1  k  a  1  i  s  e  h  e  n  Säuerlingen^  repräsentirt 
durch  den  Krondorfer  Sauerbruun  (Fig.  6} :  Tafelförmige  (leicht  zcrliiessende) 
Kryslalle  de»  kohlensauren  Natrons,  neben  rundlichen  Fonnen  der 
kohlensauren  T  a  l  k  e  r  d  e  nnd  kleinen  r  li  o  m  b o  e  d  r  i  d  e  h  e  n  Krystallen  des 
kohlensauren  Kalk».  —  Bei  den  ^^a  1  k  a  I  i  s  o.  h  -  m  u  r  ia  t  i  s  c  li  e  n  Säuer- 
lingen'*, repra^entirt  durch  Luhatschowitz  (Fig.  7):  Ta  fei  f(trm  ige,  rund- 
lich c  Krvftallc  der  a  1  k  n  1  i  s  e  h  e  n  Erden,  neben  den  t  e  8  s  u  1  ar  i  h  c  h  e  n 
Kryetallen  des  C'hlornat  riuras*  —  Bei  den  ,,a  1  k  a  1  i<*ch  -  sialinischen 
Mineralwftgsern^S  repräsentirt  durch  den  Marienbader  Ferdinandsbrunneu 
(Fig.  fi ) :  Kleine ,  n  a  d  e  1  f 5  r m  i  g e  Krys^tallverbiuduiigen  des  «c h  w  e  f e l s a  u  r e  n 
K  a  I  k  H  und  der  schwefelsauren  Magnesia,  neben  zahlreielien  grossen 
d  e  U  o  i  d  i  s  c  h  e  n  Krystallen  des  s  e  h  w  e  f  e  1  s  a  u  r  e  n  Natrons,  —  Bei  deu 
„B  i  1 1  e  r  w  ü  s  8  e  r  n'^ ,  reprUsentirt  durch  dii^  Ot'ner  Vietoria(|uelle  i  Fig.  9) : 
Cobs^ale  n  ad  eiförmige  Kryt^tall  Verbindungen  des  schwefelsauren  Kalka 
der  Rchwofelsanreu  Magnesia^    vereinzelte    dcl toi di sehe  Krystall^j 


t]vy   M  V  ij  w  I'  T  r  i  s  n  u  r  r  n  S  ;t  i  r  ti  n  »,  —  Bei  de«  K  *i  0  h  » ;i  i  z  w  a  »  h  r  r  »  ,    i      r  i 
iUir«'b    drn    Ki««ingür    fUkocjRy   ^Fig*  10):   Ttissuhiriacli  e    Kry»<fulh  .-m  • 
Clilornatri  um»,    Würfel-    und    Octncdcrform.    —    Hn    (l<'n   „t^rUigei 
M i  n  0  r  a  I  q  u  0 1 1  c  n^* ,  reprlLsentirt  durch  die  Marictibade«r  Rudolfsqncllo  (Fig.  1 1  / :  1 
Vorwieji^eiid  rbomboedriscbe  Kryatallc  des  kobl  ensauren  Kalks«    Betooti 
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muss  jedoch  nochmals  werden,  dasg  dlmo  mikniHkopischci  ITntersuchang  der  Mifierali^ 
wäs5er  nur  zu  einer  vorl^lufip^eii  und  annähernden  Bc^timmunff  der  ßeti^tanil« 
theile  dienen,    aber    nach    keiner  Ki»htnn^  die  chemische  Analyse  erfietiteM  kiuinj 
Zu  einer  annähernd  richtigen,    sehr  leicht  d  urchführ  Liren ,   r(unntiUlivi*ii| 
nestinimung  der  öalinischen  Bestundlhcile  eine«  Mineralwassers  haben  wir  auf  dem' 
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tMiliteolDgigehen  Coo^res^e  in  HcrUn  I87l>  ein  lastniinent  ilemonstnrt ,  das  üacb 
Art  «1er  Arat^oiurter  ccmstruirt  uiul  von  0  bis  110  g^radirt  ist*  Der  OPunkt  zeigt 
den  Gelialt  ganjt  reiuen  Trink wiissers  an  festen  Bes^tHndth eilen  in  1000  Theileo, 
Fä  ist  diesem  In^^trummt  be^onden^  für  GbnbersalzwÄsser,  KocUiSÄlzwässer,  Soülen 
nnfT   Bitterwässer  atiftserordcntlich  gut  verwenilbar. 

Die  UblicUe  Eiolbeiluüg  der  Mineralwässer  nacb  Ibren  chemiBcben  Bestand- 
lütiicu  ist  folgende: 

1 .  Ä  k  ra  1 0 1  b  e  r  Hl  e  n  ,  die  keinen  hervornigenden  fixen  oder  gasförmigen 
ßest:iiidtbi^i1  in  j^riV^senr  Mengr  entbalteti  und  sich  nur  dnrcb  ihre  höhere 
l*emperatur  ans^eicbneu. 

2.  Alkalische  M  1  u  e  r  a  1  w  ä  r  s e r ,  cbarakterisirt  durch  das  Vorwiegen 
V*  :  :  ,  ufc  und  kcblonsauren  Alkalien*  Untergruppen:  Einfacbe  Süiierlin^ei 
aJk  i.rrliuge,  alkalisi!liniurintisclie  Säuerlinge,  alküllacb-Huliuiacbe  8ätier- 
linge  (C iauberialzwässer  L 

3.  Kochs  alz  Wässer,  welche  aU  vorwiegenden  Bestandtheil  Cblor- 
natrium  enthalten.  Untergruppen ;  Einfacbe  Kocbsalzquellen,  jod-  und  bromhaltige 
KochsalzqueUen^  Soolen. 

4.  Bitterwässer,  ausgezeichnet  durch  einen  grossen  Gehalt  au 
aehwefelsaurem  Natron  und  schwefelsaurer  Magnesia, 

5.  S  e  b  w  e  f  e  1  w  ä  8  6  e  r ,  welche  als  consfanteu  ,  norm« len  Bestandtheil 
Schwefelwasserstoff  iider  eine  Schwefel  Verbindung  eutbatteu. 

»1.  Cisenwasser^  die  das  Eisen  in  benierkenswertlier  Menge  enthalten^ 
ohne  das«  die  Summe    ihrer    festen  Be^^tandt heile    im  Angemeiuen  eine  grosso  ist, 

7»  Erdige  M  i  n  e  r  a  1  w ü  » s  c  r ,  ausgezeichnet  durch  Oehalt  au  scbwefel- 
»»uf^in  oder  kohlensaurem  Kalk,  welche  absolut  und  relativ  zu  den  Übrigen 
Beätandtbellen  in  grosser  Menge  vorbanden   sind. 

Die  Abschätzung  der  Heilwirkung  eine^  zu  Trinkcuren  A*er- 
wcndcten  Mineralwassers  auf  Grundlage  der  chemischen  Analyse  erfolgt  nicht  blos 
nach  den  absoluten  Mengen verbÄltnissen  der  Bestandthoile ,  welche  una  die 
cbenijsche  Analyse  kundgiebt,  sondern  in  noch  wesentlicherer  Weise  nach  der 
relativen  Menge  oder  Dusis  jedcH  einzelnen  heilkriiftigen  Bestandtheiles,  welche 
in  der  gewidmlieben  Krankenbcbandhmg  als  ärztliche  Arznei  gäbe  dureh- 
jiebnittlieh  im  Gebrauche  ist  uud  dem  Heilzwecke  durchsebniitlicb  am  meisten 
spricht,  d,  u  nach  der  von  den  Arznei -Verordnungslehren  sogenannten 
littleren  Dosis  oder  Normaldosls.  So  wird  z.  B.  ein  Ueeigramm  Eisen  in 
einem  Mineralwasser  therapeutisch  wichtiger  sein ,  als  eine  gleich  grosse  Menge 
k* '  '    -''rrn  Kalks,  und  demgemäss   sind   also    beide    In    den    Mineralwässern   xu 


E«  gebührt  PHOEBua  das  Verdienst,  in  mühevoller,  mehr  als  zehnjähriger 
rbcit,  theils  aus  den  Normaldo>icn  der  Jirztlichcn  Rece>pte,  tbeils  aus  den  tlblichen 
iigcn^  in  welchen  man  die  Mineralwässer  trinken  iHsst,  ausgerechnet  zu  haben, 
wie  groi^  durchschnittlich  diejenige  Menge  jedes  einzelnen  Bestandtheiles  ist, 
wolche  in  einem  Mineralwasser  binnen  24  Stunden  getrunken  werden  muss ,  nm 
hei  einem  in  normalen  Verhältnissen  stehenden  Erwachsenen  den  beabsichtigten 
Hf"^''r  dieses  BcHtandtheiles  zu  erzielen.  Phoebus  hat  die  sich  aus  dieser 
I>i  i;:    ergebenden    VerhäUnisszahlen    der    einzelnen    Bestundtheile    gegenein- 

ander Kti  zusammengestellt,  wie  es  die  Chemiker  mit  ihren  Aequivalentca  tbun, 
ond  bat  dieÄelhen,  dieser  Analogie  entsprechend,  pharmacodynamische  Aequivalente 
grenannt^  welche  er  nach  dem  alten  Gewichte  IG  Unzen  ^  l  Pfd.  berechnete 
and  fßr  die  Hälfte  einer  Ohlicben  Tngesportion. 

Durch  die  Einführung  des  metriscben  tJewichtes  ist  die^e  Berechnung  sehr 
r*  1    worden.     Dm    Maass   eines  Kilogramm  z=i    1    Liter,    oder    5  Mineral- 

W;;  .Li. iik bechern  von  je  HÜU  (iramm  entspricht  an  sich  einer  gewöhnlichen 
mittleren  Tagesportion   filr  die  meisten  Mineralwässer.    W  Ir  möchten  die  Bezeichnan^ 
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balneotherapeutische  Aequivalente  wählen  und  geben  sie  in  Folgendem 
anf  die  Tagesportion  in  1  Liter  Wasser  berechnet: 

fllr  Kohlensäure       ...  3       Gramm 

„    einfach  kohlensaures  Natron       ....     1  „ 

„    einfach  kohlensauren  Kalk 1*50       ^ 

„    einfach  kohlensaure  Magnesia     ....     1*50       „ 

„    Chlomatrium 3  „ 

„    schwefelsaures  Natron 1*50       „ 

^    schwefelsaure  Magnesia 1*50       „ 

„    Chlorcalcium 0*60       „ 

„    Chlormagnesium 0*90       „ 

„  Jod  (in  allen  Verbindungen;  ....  0*35  „ 
„  einfach  kohlensaures  Eisenoxydul  .  .  .  0*15  „ 
„    einfach  schwefelsaures  Eisenoxydul       .     .     0*15       „ 

„    Chlorcisen 0*10       „ 

„    Schwefelwasserstoff  (in  allen  Verbindungen)     0*07       „ 
Bei  Wässern,    von   denen    nicht    1  Liter  pro  Tag  getrunken  wird,    ist 
natürlich  das    balneotherapeutische  Aequivalent   der  HauptstoiTe  z.  B    der  Sulfate 
bei  den  Bitterwässern  sehr  hoch.     Man   findet   hier  annähernd   den  Gehalt   jeden 
Trinkbechers,  indem  man  die  Heilwerthzahl  mit  fttnf  dividirt. 

Die  Mineralwässer  werden  zu  Trinkcuren  an  der  Quelle  selbst,  oder  im 
versendeten  Zustande,  oder  in  künstlichen  Nachahmungen  benutzt. 

Am  günstigsten  gestalten  sich  die  Verhältnisse  beim  Trinken  des  Mineral- 
wassers «an  der  Quelle  selbst;  denn  hier  ist  es  am  ehesten  möglich,  die  Trinkcur 
nicht  blos  als  Heilmittel,  sondern  als  Heilmethode  durchzuführen.  Hier  ist  beim 
methodischen  Verfahren  der  Brunnenarzt  in  einer  viel  glücklicheren  Lage,  als  der 
Stadt-  und  Hospitalsarzt,  denn  besser  als  diese  kann  der  am  Brunnen  prakticirende 
Arzt  über  zwei  machtvolle  Bestandtheile  der  therapeutischen  Methode  verfügen,  über 
das  diätetische  und  hygienische  Agens.  Durch  eine  rationell  geregelte 
Diätetik  können  wir  parallel  mit  dem  Effecte  des  Trinkens  der  Mineralwässer 
eine  Aenderung  der  Proportionen  der  integrircnden  Blut-  oder  Säftebestandtheile 
herbeiführen  und  durch  die  günstige  Hygiene  in  den  Curorten  gelingt  es  uns,  die 
grossartige  Beeinflussung  des  Nervensystems  herbeizuführen.  Natürlich  genügt 
hiei*fllr  nicht  der  landläufige  Speisezettel  der  „curgemässen^'  und  ,,nicht  cnrgemässen 
Kost'',  sondern  es  ist  ein  genaues  Studium  der  Nahrungsbestnndtheile  und  ihres 
für  den  Einzelfall  passenden  relativen  Verhältnisses  erforderlich,  ebenso  wie  anderer- 
seits eine  genaue  Würdigung  der  in  dem  Curorte  vorherrschenden  Temperatur- 
verhältnisse, des  Luftdruckes,  der  Windrichtung  und  Windstärke,  der  Luftfeuchtigkeit, 
Begenmenge  und  der  elektrJHchen  Verhältnisse ;  aber  auch  der  socialen  Verhältnisse 
und  der  psychischen  Einflüsse.  Nur  wenn  man  die  Brunnencuren  an  den  Quellen 
selbst  in  solcher  Weise  als  Heilmethode  erfasst,  wird  man  es  begreiflich  finden, 
dass  ihre  Ilesult«ite  nicht  erreicht  werden  können,  wenn  man  mit  denselben 
Mineralwässern  wochenlang  im  dumpfen  Hospitalsraume  an  dem  armen  Versuchs 
objecto  ein  Curexperiment  vornimmt,  oder  wenn  unter  den  gewohnten  häuslichen 
Verhältnissen  eine  Trinkcur  zu  absolvircn  versucht  wird. 

Das  Mineralwasser,  an  der  Quelle  selbst  getrunken,  wird  aus  derselben 
unmittelbar  geschöpft  und  zwar  durch  eigens  angestellte  Personen,  die  bekannten 
„Bnmnenmädchen",  oder  es  wird  das  Wasser  durch  leichte  Pumpwerke  oder  Heb- 
maschinen in  die  Höhe  gefördert.  Die  letztere  Methode  ist  entschieden  vorzuziehen« 
denn ,  abgesehen  von  Reinlichkeitsrücksichten,  verhüten  diese  Hebemaschinen  auch 
die  Wasserspiegelbewegung  und  wahren  dadurch ,  da  sie  das  Mineralwasser  aus 
der  Tiefe  herausheben,  den  vollen  Gasgehalt,  schaffen  das  Wasser  vollkommen 
frisch  und  klar  in  die  einzelnen  Trinkbecher. 

Zum  Transporte  der  Mineralwässer  in  versendetem  Zustande  wurden 
früher  ausschliesslich  Krüge  aus  gebranntem  Tlion  mit  Salzglasur  verwendet,  und 
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ferst  in  der  neuesten  Zeit  sind  diese  allcntbatbea  durch  GlasfiascJien  verdrängt 
worden.  Ob|»leicU  gut  geformte,  j^t  gebrannte  und  mit  guter  Glasur  verseheoe 
Tbonkrüg«  uacb  gentig^endtr  Wildserung  und  Reinigun;;^^  recht  gut  verwendbar  sind, 
fia  vordieneu  doch  GtaäHaäcLen  entschieden  den  Vorzug ^  und  zwar  deshalb,  weil 
man  bei  diesen  nicht  der  (Udahr  undichter  Wandungen  und  nicht  der  LTnannehm- 
ticbkeit  eines  von  der  Glasur  der  Thongefössie  her  zuweilen  vorhandenen  und 
alloiütig  sich  auflösenden  Salzk Lumpens  ausgesetzt  ist  ^  d.mn  auch  ,  weil  eine  im 
Innern  der  Flasche  sitzende  Unreinlichkeit  leichter  erkannt  wird.  Der  Nachtheil 
eines  liöheren  Preises  der  ribiftHaftchen  wird  dadurch  ausgegliclien ,  diins  die  aus- 
ijetrnnkene  Glasilajiche  einen  höheren  Werth  hat,  als  der  leere  Thonkrug, 
I  In    hohem  Grade    wichtig    ist    der   vollkommen    luftdicht«  Verschluss 

[der  Flaschen  wie  der  Krflge.     Gntc  Korkstopfen  erster  Qualität,    das  lieisst  fein- 
porige,  gut  abgerundete^  rissfreie  Korke  sind  unerläKslich  für  die  gute  Erhaltung 
[des  Tri'  rs.     Der    beste  Korkstopfeu    leistet    aber   nur    dann    was    er    soll, 

I  wenn  <i  uug  der  GlasHa sehe  oder  des  Kruges  regelmässig  eylindriach  gestaltet 

liat.     Fttr  schlechte  Korke    ist    gutes  Verpichen  von  einigem  Werthe.    indem    das 
\  Pech  oder  Siegel  wachs  unmittelbar  auf  den  Kork  und  als  Verschluss  in  die  Poren 
I  deaaelben  gebracht  wird.     Bei  gutem  Kork  ist  nichts  weiter  erforderlich,    als   ein 
Schutz  gegen  Schmutz  uud  gegen  etwaiges  Austrocknen;  beides  leistet  eine  Zinn- 
ka[k^ol  und  verbindet  hiermit  noch  das  elegante  Aussehen, 

Das  Einbringen  des  Wassers  in  die  Gefässe ,    das  Füllen    im    engeren 

Sinne,  erfordert  selir  viele  Vorsicht.    Viele  versendete  Mineralwässer  erleiden  aller- 

I  dings    in    ihrer  cheuusehen  Zusammensetzung  keine  Veränderung ,    auch  wenn   sie 

noch  so  primitiv  in  die  Gefässe  gefüllt  werden;  bei  vielen  anderen  hingegen  kann 

nur  durch    eine    minutiös    sorgfältige  Füllung    eine  Zersetzung  verhindert  werden, 

I  Die  Situerlinge  ^    die  Eisenwllsser    und  Schwefelwässer  werden    in   F'olge    der  Ver- 

,  Sendung  zumeist  vcründert    und    es    ist  keines  derselben  im  versendeten  Zustande 

dorn  an  der  Quelle    selbst    unmittelbar    geschöpften    und    getnmkenen  vollkommen 

gleich  nnd  ebenso  wirksam* 

Dm*  Eisenoxydul,  daa  in  den  Mineralwäasem  enthalten  ist,  hat  eine  solche 
I  Verwandtschaft  zum  Sauerstoffe,  dass  es  selbst  seinem  eigenen  Hydratwasser  den- 
l  selben  entzieht  und  sieh  in  Eisenoxyd  verwandelt.  Ein  Theil  des  Eisengehaltes 
iler  Mineral wflsser  geht  daher  selbst  bei  der  vorsichtigsten  Füllung  verloren,  da 
«ich  daa  Eisenoxydut  langsam  in  Eisenoxydhydrat  umwandelt  und  als  solches 
>  niedorftllt. 

Ebenso  erleidet  das  versendete  Mineralwa^er  bezüglich    des  Gasgehaltes 
manche  VerJlnderung.    Die  Kohlensilure  und  der  Schwefelwasserstofl'  gehen  in  Folge 
ivcMt  DifTui^ion  durch    den    nie  ganz    luftdichten  Verschluss    der  Gefdase    theilweise 
[verloren,  atmosphärische  Luft  tritt  dafür  ein  und  diese  bringt  abermals,  insbesondere 
jin  Schwefel  wamsen»,  Zersetzung  hervor*    Erst  jtlngst  hat  Liebreich  in  den  Schwefel- 
quellen  einen  leicht  zerlegbaren  Stoff,  das  Kohlenoxysulfid  nachgewiesen,    das  sieh 
itn   versandten   Wasser  in  Schwefelwasserstoff  und  Kohlensäure  zerlegt.     Das  ver- 
sandte Schwefel  Wasser  wird    dalier    diese    beiden  Bestandtheile    enthalten.     Es  ist 
»her  ein  grosser  l^nterschied    in  der  Wirkung,    ob  der  Schwefelwasserstoff  allein 
1  iidt^r  in  der  Verbindung  mit  dem  Kohlenoxyd  dem  Organismus  einverleibt  und  erst 

Wen  wird,    weil  im    statu  nascendi    eine  ^^el  stärkere 
i    II  I   L' lobin  des  Blutes  eintritt, 

^^  Organische  Bestandtheile,  mOgen  sie  in  den  Mineralwässern  selbst  enthalten 

^mr  dni*ch  Verunreinigung    denselben  zufällig  beigemengt  worden  sein  ,    bewirken 
j  Sß   WJLssern ,  in   welchen  schwefelsaure  Salze    gehlst  sind  ,  Reduction    und  Bildung 
von    Schwefelwasserstoif ,    der    sich    durch    den    bekannten    Geruch    nach    faulen 
J^jpm  vt-rrütb. 

Wm  Eine  zweckmässige  Art  der  Füllung  bewirkt,  dass  alle  diese  Verilnderung»Mi 

f^V  «ehr  langsam  von  Statten  gehen  und  das  Mineralwasser  daher  verhältnis^rTr'--'- 
[lÄnsge  -meinen  Werth  behält.     Zu  einer  solchen  zweckentsprechenden  Ftillung 
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vor  Allem  die  Entfernung  der  atraospliärUchen  Ltift  aua  dem  Fla?»ehenraumo  und 
drtnti  Pin  guter  Verschluss  i'  ^  i  j-sbs.  Von  den  verÄchi©<]eDea  Fülhm^smotbodfnl 
ist    am  LekaunteHleii    die   li  he  Methode,     bei    welcher    in    den   Kaum^    nmi 

wdchem  xmu  Uehufe  der  Verknrkun«^  ilas  Muieralw/w^er  ht^rau^^l rückt  wird,! 
r.'UHch  KühleuHäuro  eingeleitet  wird,  I 

An  allen  besgeren  Versendungsanstat ten  von  eisenhaltigen  Mineralwjlstienil 
ist  gegenwilrtig    die    folgende    von   FrtKSENlUS    angegelienü   Fuiliin  '   .de    ein-l 

geführt;   Die  zu  füllenden  Flaschen  werden  vnrlilutig  mit  dem  Mij^  «r  uuterl 

dem  Spiegel  der  Quelle  gefdllt  und  dann  über  Kopf  auf  die  Au»niiiudüngHröhro| 
eines  Kohlensäure  enthaltenden  Gusotneters  ger^tulpt,  so  da^s  man  ^um  deftnitivtin 
Füllen  jetKt  nicht  Luft,  i^ondern  Kohlem^ilure  ^ur  Verfügung  hat«  Nachdem  diJ 
Fla»ehe  stets  unter  Vermeidung  vou  Luftzutritt  deHnitiv  mit  dem  Mineral wa««m 
gcfhilt  ist,  wird  in  i}ru  ^i\r  den  Kork  beHtimmti-n  Haunj  v*»r  dern  Eintreiben  de^  1 
selben  ein  Stnmi   1  fuhrt, 

Zur  hakb  I  i  r^L[L^..,_'Ai\g  der  eiaenhaltigen  Mineral wftaser  bat  jüngsten« 
Höt^EMANN  ein  anderes  Verfahren  empfohlen ,  nämlich  den  Zusatz  einer  kleioeia 
M«nge  von  Citronennäure  in  jede  einzelne  Flasche,  wobei  dafür  Borge  gefrngenl 
werden  muss,  das«  in  allen  Flft^sehen  gleieb  viel»  alier  mögliehnt  wonig  Lurt  imi 
Flasehenhalse  bleibt,  wiis  durch  Finsteeken  eines  [lassend  hergt-riehteten  llolzstUek»*«! 
in  die  ganz  angefilllteu  Flajseheu  sich  leicht  bewerkstelligen  lÄsst  Iladurch  istl 
e^  gelungen,  dass  derart  gefilllte  Flaschen  noch  nach  Monaten  ein  völlig  beUeaJ 
ungetrübtes  Wasser  enthalten,  welches  selbst  beim  energisehen  ümschUtteln  nichfl 
den  geringsten  Nicdei-schlag  oder  auch  nur  eine  Spur  von  Trübung  ^elgt,  daaJ 
alio  von  einer  Ausdcheidung  unloHlieben  Eisent^xyde«  nicht  ujehr  die  Rede  Keinl 
kann.  Ein  Erfiirderuiss  dieser  Methode  ist,  dann  bei  jedem  einzelnen  Minorat«! 
wjAsser  da«  Minimum  der  S)*ure^  welches  pro  Flasche  y.uge^etJtt  w*erden  darf»  gcnaj 
chemisch  odi>r  wenigstens  experimentell  berechnet  werde*  Wird  s&uviel  Citroncn-I 
säure  zugesetzt,  so  wird  dadurch  eine  Umsetzung  der  Sulfate  des  Mineral wasseraj 
bedingt  und  es  zeigt  sich  beim  OeflTnen  der  Flaschen  deutlicher  (leruch  nAclJ 
Schwefel wasserKtofl'*  Hi:HKMANPf  hat  gefumien ,  duss  für  das  Eisen wasser  v«  J 
Sl.  Moritz  ein  Zusatz  vtm  nur  5  Milligrammen  pro  Flasche  von  ISit  ürammein 
erforderlich  sei;  ein  geringes  Plus,  also  schon  7 — 8  51tlligrumme  lassen  die  KntJ 
wieklung  von  SehwefeJwasserstoff  eintreten.  Das  Verfahren  selbst  ist  ein  einfache«  al 
Man  verwendet  einen  TrUpfelapparat,  der  stets  gleich  grosse  Tropfen  liefert,  mafll 
bestimmt,  wieviel  je  l  solcher  Trojjfeu  wiegt,  find  stellt  sich  eine  ritrooensaure-l 
losung  her,  die  derartig  zu^ammenzUHetzen  ist,  dann  in  je  1  Tropfen  das  gefunden  J 
und  somit  nothwendige  Ciinmensäureminimum  enthulten  Ist.  Die  Brunn eidla.HehetM 
werden  ganz  eintaeli  durch  Sehöpfrn  gefüllt  und  nach  dem  Zusatz  gut  verkorkt  g 
jede  andere  Munipnlati<m  ist  überHussig,  In  Oe?itcrreieh  haben  die  Sanitätsbeh^rdeol 
die  Füllung  nach  dieH<*r  Methode   beanstandet,  1 

lieber  kün  st  liehe  Mineralwässer  vergl.  den  betreffenden  Special-I 
«rükel,  Bd,  VIL  pag.  G84.  I 

Dem  Schutze  der  natdrlichen  Mineral wäaaer^  welche  nicbtl 
selten  dnrcb  Schürf-  und  Ber^'bati  Unternehmungen  und  andere  unterirdlsclie  ArbeitcrJ 
gefährdet  werden  —  solche  rtel^hrdung  erlitten  in  jüngster  Zeit  brispielsweise  dit^l 
EiKenwilsser  von  Altwasser,  die  in  Folge  der  KohlenJVtrderungen  ganz  versiegten,! 
und  die  Akratothennen  von  Teplitz  in  Böhmen,  denen  eine  ähnliche  Gefahr  drobtöl 
—  hat  man  gegenwärtig  besondere  Aufmerksamkeit  zugewendet*  Es  sind  Inl 
Oesterreich  und  Deutschland  Schritte  ge&ehehen,  um  den  nötbigen  Schutz  durelil 
gesetzliche  Bestimmungen  zu  erhalten.  Als  Muster  gilt  diesen  das  lrauz(mi«ieh(sl 
Gesetz  vom  Jahre  185G.  Daaselbe  enthält  im  Wesentlichen  folgende  weltreiehendol 
Beätimmungen :  1 

Artikel  1.  Die  Mineralquellen  k^^nnen  durch  kaiserliche  Verordnung  aM 
Gegenstand  des  üifentticheu  Interesses  erklärt  werden»  —  Artikel  2,  Durch  gleicho.! 
Verordnung  kann  einer  als  Gegenstand  des  ölfentlichen  Intereaaea  erklärten  iiuollol 
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ein  Scbutzbezirk  gcirährt  wcr<!ciu  wenn  neue  diustätide  die  NotUwondigkeit  dar- 
thun.  —  Artikel  3.  Ohne  vorlierl^^e  Erlaubni««  darf  in  dem  Schutzhexirk  einer 
ak  Grgf  n.^tiinil  de*  öffeullicht'n  Interesses  erklärten  Mineralquelle  keine  unterirdische 
Arbeit  vorgenommen  werden»  Hinsichtlich  der  Gruben^  der  Kinsehnitte  zur  Ge- 
winnung' von  Materialien  oder  zu  sonstigen  Zwecken,  der  Fundamentirung  von 
Gcbftudco^  der  Keller  und  sonstiger  zu  Tage  ^attßndenden  Arbeiten  kann  die 
den  Sehutzbezirk  fentÄetzende  Verordnung  den  Eigeathflniern  die  PHicht  auferlegten, 
mindestens  einen  Monat  vorher  bei  dera  Bozirkspräfecten  An/.ei«<o  zu  erstatten, 
welcher  hierührr  Empfflng:8he8cheinj;?nnj*  zu  ertbeilen  hat.  —  Artikel  4.  Die  im 
von;c^n  Artikel  erwälmlen  und  auf  Grund  einer  vorsehriftsn lässigen  Erlaubniss 
iider  nach  vorheriger  Anzeige  vorgenommenen  Arbeiten  können  auf  Ansuchen  des 
Eigonthlimers  der  Quelle  durch  den  Bezirk^^präfecten  verboten  werden ,  wenn  es 
»onstiitirt  ist,  dwss  die  Quelle  durch  dieselben  gelindert  oder  gemindert  würde. 
Der  EigentbünuT  des  Grundstlickcs  ist  vorher  zu  hören.  —  Artikel  5.  Wenn  in 
Folge  von  Bohrungen  4»der  unterlrdiftcben  Arbeiten,  welche  ausserhalb  de»  Sehutz- 
bezirkßs  vorgenommen  werden  und  welche  die  Aenderung  oder  Minderung  einer 
al^  (»egenstrtnd  des  Öffentlichen  Interesses  erklürten  Mineralquelle  hetörchten  lassen, 
dl©  Vrrgrössernng  dei^  Schiitzbezirkcs  nothwendig  erscheint,  so  kann  der  Bezirks- 
priUcrt  auf  Ansuchen  des  Eigenthümers  der  (^ucllo  vorUlulig  die  Einstellung  der 
Arbeiten  verlilgen.  —  Artikel  7.  Der  l'ligenthünier  einer  als  Gegenstand  des 
öffenitlehen  Interesses  erklärten  Quelle  bat  das  Recht  im  Innern  des  Schutzbezirkea 
aof  frf^mdcm  Grund  und  Beiden,  mit  Ausnahme  der  Wohnhäuser  und  dazu  gehörigen 
IlÖfe^  alle  Fassungs-  und  Betriebsarheiien  vorzunehmen,  welche  für  die  Erhaltung, 
Leitung  und  Vertbeilung  der  tiuclle  erforderlieh  sind,  sofern  diese  Arbeiten  durch 
Be«chluss  des  Ministcrn  gestattet  wurden*  Kiscb. 

Misdroy,  a.  SeebJIder, 
B  Miserere,  s.  Darrostcnose,  Bd.  III,  pag.  681». 

M  '  '  *  f!  sind  alle  diejenigen  Abweichungen  von  der  normalen 
BildilDg  dr  I      1    ,  weh  he  eine  Entstell  ung  ,  oder  eine  abnorme  Lage, 

oder  eine  Behinderung  der  Function  der  Organe  bedingen  und  sieb  in 
ihrer  Eutstebuns:  auf  eine  »Störung  der  ersten  Bildung  zurückführen  lassen 
(Bildungsfehler;    F Uta  primae   fattnattonU). 

■^  Missbildun^en  mit  seh  werer  RntHhdlung  der  ÄUHseren  Form  ])llegt  man 

Bro    M  t>n8trosi  tat  en    und    die    damit    belinfteten    Individuen    als     Monstra, 
Mlssgoburten  zu  bezeichnen. 

(Monstrum»  griechisch  tfpx;,  daher  die  Lehre  von  den  Missbildungea 
Qberbaupt ;   Teratologie). 

Im  Allgemeinen  bezeichnet  n».in  alle  Abweichungen  von  der  normalen 
Bildung  als  Anomalien.  Die  Missbildungen  sind  also  eine  Uuterabtheilung  der 
AuoQtalien ;  bis  zu  einem  gewissen  Grade  bleibt  es  dem  individuellen  Ermesseo 
oder  dem  Sprachgebranche  tiberlassen,  die  Grenze  zwischen  einfachen  Anomalien 
tttui  Mitfdbildungen  t\x  bestimmen. 

In  Hezüf:  auf  dit*  oheii  ^geh^no  Deflnition  ist  Folgendes  zu  bemerke u :  ^Normal« 
Bildung*'    od<«r    ^Normiil«tr  Bau"    des  Orj^iiutsmus    ist    nicht   gleichl>edGntend   mit  Art- 

T ''i'     Mis^bildniigt'n  stftlleu  nicht  hlos  Ahweicliuß^eu    von  dem  Typus  der  Art  dar, 

^  lifr  Wohl  dtflnirt  hut,    Bond<?rn   si<?   stellen   xnni   grossen  Theilo   etwas    voll' 

•»  h es  dar,  weiches  sowohl  von  dem  Typus  der  Art,  nls  der  Gattung,  Faroüie, 

('  u.  s.  w.  abweicht,    Sie    bilden  eben  Abweichungen  von  dem  aUgetneinca 

<i  P   d«r  Organismen  iil»erhaiipt,    nach  welcliem    aUeThf'il*  i^iii 

ii  <>ni  geh  en  Gun^e  g  bild  en.    Die«  Grondpriucip  igt  indem  Gchrimni>ffl  d*T 

y  -rundet,  man  mag  .sich  dasselbe  nnn  phylogenetisch  zu  erkhtrto  !t  .  im  r 1t 

a  A\i*u.  Dir  Missbildungen  wider>iprwhen  der  Idee  des  Organismus, 

ai  II  betrachtet*   Wir  können  sie  mir  verstehen,  wpnn  wir  Bie  in  ihri 

b^     1    I    11   tiud   ^iti   a]}i  Producte   einer   a^^t orten    EatwiciLlQog   anflaasen.     Du.«*««'  8iortniK 

bt    ^:   1    iriu  Grade  nuch  sehr  verschieden 

Diit  Charaktere  der  Art  lassen  normalerweise  eino  g«wi$^  \ 
Fonarn  tM^  welche  nodi  innerhalb  der  Grt;n2en  der  Art  bleibt  • 


m 
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iter    I  ml  i  V  i  itH«>u   Uedtiif^l.    Kh  ici«b(    alnir  Altwt^jrhiTUifr.^u  von   dem  Typtiit  diir  Art,  weblia 
l}),.r    -II--    ,r.  i.    j.mM' I. -1      intJivfiliwHIeu    Vei'8cliMt?nli«iU?ti    In«  ■-— -t-ti     un*!    dm^    '^-  ^   nlrJul 
r^i  irint     wfTtleii    koiititm,     FIm    situi  n  fache  eo. 

li ,.     ,..,     .„Ulli  in  i?.iijcr  Hoilu'  voii  Gcncmtiftm  t.  .    i.  ,„,  i   juI    «■»  •>  lüpl 

Spif-Iart  oder  V  rt  riet  Jit,  Streng  genommen  ist  oI»io  Anomalie  «nii  '  ch,  J 

obwohl   l)«id<»  Aufdruck p,     nummtlirli  im  MiÄtotntsrhrn  8innc,    promi;  |.'n. 

ICm  kann  aber  aus  finer  Anumoiii^  ©in«  ViirintÜt  im   itoologriscfaen  i^iniio  wrr  ti«ji  ^ 

soHi  I   Mtssliildunjron  »o  Viint*tAt«n,  SpirlarWn  werden,  wenn  rlicRclbflü  in  \  i         '  nm[ 

i  iircl(JO»  wie  as,  B    ditü   ei|jr«?nthuniHcbe  Kopfform   der  HoUt'nhüItoür   tiewrist,  wuicliej 

ui  ii  inae  Ex«^tiCi*phiilJ«j  dursti^nt. 

K*  »ät  ütxo  ittobl  rti'bliif,  w(ittii  muu  di<*  Variettit  i^ewiß^iprmuMiKm  aU  gtriti^en  GrA4  I 
VAU  MiMHbilrliiog  HuH'iiHst,  Wie  dim  friib<'r  nM'hrfach  j^nurbeiien  ist. 

DH^4>g:i*Ti  kiiQti  man  *Uv\  AnoniültH  ah  solcin«  üIa  gitringron  Grad  von  Mifttbildnng j 
betr»cht4^n;  m  handtdt  hM\  nUfj  darum,  den  BttgriflT  dor  MiitMbilduui^  bo  zu  d^finirMi!.  dasj  [ 
nach  diea*T  liirhtmijiy  *^iiio  Scb<^ldiing  mitphrh  int      Man  i«t  biM'onhtigt ,    ron    i*ii  'leaj 

AQonialxJ  fM  Kj>r*;c)njn,    w*^nn  die  Ahwoirbnoj?    von  der  uonutili»u  ßitduu^  «o  jc^  i»t.| 

da««  «i«>  weder  die  Function  der  Thoil«  broiutracbtigt ,    noch   olno  &u«»*»r  1 1  l  Ihj  Kot- 
MtaMnng  bodiugt.    Eine    nbuorme  Tbeiluufi:   rincr   ArtA'riL'.    »in   Ubfrzilhliievr  Mii^kuK    "Itiol 
N' '  V    sind  Diugp,  wckho  fur  d«n  Hr  i  voUsttandi       ' 

li  li^s    ist    abur    «eher    da?«  Voi  i  mtm»    n 

rijuimr  III  uMii  rihrlflppchHiis.  Dennoch  bf*/.rn  .im  ^  «i-    '     ''   ■  ^ 
di«?  It'tKt^^ren  i!iipoK''?u  uI«  MiÄsbibiun;?«?».    l>tir  Spr; 

I»*di;flit:h    niich  tlvm  VorhHnd**nBt?in    odi^r  NichtvoiU-ü ■   >,       ., 

Form,    Andcrerstdi«    jtiübt   o»  AbweichiiUKi^u    von    der   Norm,    Vi^ 
iri'jiii'HikiML-   Kinil »    wie   Jeno.    über    ihror   Natnr   iiacb    i'»'wi-iv.. 
I  1    runi^t^n  vtirnrnjubriu,  wie  «,  B.  VorschlnR*  «i  m 

/ji:  iijinijf  mui'lit .  iüt  In  dios«*m  Kallo  fffVfn!»Är  di-  i 

die  Anoinali«'  tritt  damit  iu  die  Roiln^  di^r  pa  t  holog  ischou  / 

Endlifdi  ^iottt  ox  ufior  auch  Anomalien,  selbst  fichwcrci  Int  trotÄd»ru  wi^d^rl 

hinc  Entfitcllunc ,    uofh  ci««*  Hindorung^  der  Fuuotiou  bc^dingon ;    dnd  nind  die  ^  t<'«j 

dnr  Lag«  d<ir  Organe  im  K<irpor.    hauptAachruih  der  äSUmt  tratnvtfrtut,    welche)  donj 

N&mea  cinor  Mi^sSitdnnj;  Anspruch  wachen  dürfen. 

Sammtlitlie  MiMshildnujfen  setxea  aber  voran»,  doißi  Pie  nich  auf  elui?  8tAmng  dtrl 
ersten  BildnnKT  »urUckfuhren  hi»i*eu.  zum  Unterst  hiod  von  denjeninöM  Vftrtnd^mingoik,  welokef 
an  den  bereit»  fertig?  gebildeten  Theilen   uachtriijfiich  eintreten. 

Diö  Detioitiou  d«»»  Wortes  Monstrum,  Mi»» jröbnri  Ist  in^oft^rn  »^twtu  will, 
kftrlkh,  ali^  üb  aich  nieht  i^enau  saeon  \iiAsi,  wo  der  B*«(rri<r  der  ^schweren  Rntütellun»?** 
beginnt.  Im  Aii^emeineu  ber^^ichnet  aber  der  Sprin  '  )i  als  Hon  ström  UittJU  »olcho  £nl' 

Kt^tluu^eUt    bei  welchen  der  Habitus  d«r  \f:ruHwu   H  nttte  de»  Kürpürü.  Kopf,   ßumpf  | 

und  Kxtremität<?u    i^ich   wf*»eTiUich   von   der  Norm  "     a-uch  Haller:   ^Otff 

Au«druck  Monntrnm  mdi**iui  «inner  Kpracblichiiu  vtm  vwnttrare)  du« 

ileuÜicHw  Abwetchunj;  di5H  lebfMitlvu  Wi?«en8  von  nni  u  Milduiij^Hart  i^u  b^jceiVhnen, 

da8H  8i9  auch  dorn  Laien  in  die  Aiigt^>n  fiiMt,  at  also  eine  von  d^r  ):t»wobntCD. 

abweichend!)  Bihlnn^    der   grossen   «ichlhAro»    ;..,...     ..- ^  .«orper»   auAudouteu."    Audi    üjcIi 
MftckcP)  (1,  pag,  8)  ^bf^zcichnH  man  aU  MtAngidmrt,  Mon8tro»ItAt  nur  dio  nf^hr  bedent^adftn | 
Abw«nr'hun^fln  von  d»;r  i?ew<dinticheü  Form**. 

Die  Mehrzahl  d'ir  Monstra  i»l  nicht  im  8tnndß.  uin  selbständiges  Leben  wa  filhron, 
da    ilh'    liicjsfiji   MMiistroKitatm    die    fiir    daa  Loben    wicbtijpiten  Theile    betreifen.    Man    kaiiu  J 
iii  I  nicht  ala  maanngrebeud  betrachten,  denn  e»  giobt  nn^weifelhafto  eciiwuro] 

31'  •    nicbisdestowenii^er  lebemäfAhig  «rind*  %  B.  manche  DoppolmisB^cburtffO. 

nnd  undererifeits  ^iebt  es  Mi^bihittnsren,  welche  das  Leben  unmögljüh  machen,  ohne  auf  dr^u] 
Namen  der  Mon^itroaität  AnKj^rnch  nutehen  zu  können«  X.  B«  Airttia  ani.  Das,  waa  den  Iles^rffT] 
Mon«truiD  bettimmt^  ist  al»o  dio  äunstsr«»  Form. 
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>ri^ 
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•)  Öegonbaur  sagt  in  einem  mir  ewt  auch  Beendigung  de«  vorliegenden  Anikeim 
ÄTU'*'i^:iTun^iH'n  Auf>iat2:    «W'^ött    »'iJ*   tinvou    «bi«hen   («c.    bei    den  Mi^^lillun^i  n    von    einem. 
A  II  ßprechen),  ko  geschieht  es*  weil  wir  in  Jener  Art  von  Be/  lit  die  directaj 

lI'  iiuen  und  weil  in  der  Miusbildung  doch  wieder  ein<j  andere   i  mg  znm  Aus- 

druck kommt.  Da«  die  MiK«biIdunjf  Bedingende  gründet  «sich  nämlich  auf  den  Mangel  d  t^  rl 
AnpuTt^ung,  Der  geHpuKene  Gaumen  einer  Eideehüe  oder  eines  Voge  Ix  Nt  <^tfiH  aariiuU«!  i 
Kinrirhtuug.    welcbur   aU«j  damit  in  Beziehung  stehenden  Organe  und  der'  uen»   ja 

die    gcsammto  Organisatitiu    angepaRgt   ist      Die   Gaumemipalte    eines   Skn.  tut    «ino 

abnorme  Einrichtung,  weil  nie  unpraktisch  iat  nnd  dietten  iüt  sie,  iud^m  ^^n^  aboormHJ 
Ei^rhoinungen  bed lugt ,  indem  ihr  die  übrige  OrgauJ»«ation  das  Körper«  nicht! 
«ntMprioht,  ihr  nicht  angepaast  ist.  Der  Aupasüung.smanf^el  iK^din^t  an  dn^  Hntho*| 
logische  der  MissbUdung,  und  darin  liegt  ihr  wesentlicher  Charakter,**  Morphoh  Jahrk  ' 
Bd.  VJ«  ISvSQ,  pog.  595.  Ich  treue  mich,  meine  üehereijL*rtiuunung  mit  einer  so  hervorragtra- 
deo  Antorhut  cnnjitatiren  stu  können. 
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D«u  wtcluigsten  Factor  fUr  unser  Verstilndnisa  der  Entstehung  der  Miss- 
Iclttn^t^n  Mldet  ohne  Zweifel  die  genaue  Kenntniss  der  normalen  Entwicklung, 
denn  nur  Auf  Grund  dieser  Kenntniss  &ind  wir  in  der  Lage,  die  Missbildungen 
auf  far^tirnnrte  Simulien  der  nonnalen  Entwicklung  zurückzuführen.  Da,  wo  unsere 
KenDtniäse  der  normalen  Entwicklung  des  menHchlichen  Embryo  uns  rm  Stich 
Uf»en  —  and  dies  ist  vorläufig  gerade  noch  in  Bezug  auf  die  frühesten  Stadien 
der  Fall,  welche  fUr  die  Entstehung  der  Mtssbildungeii  die  wichtigsten  sind  — 
rattsson  die  EutwiokUmgsvorgiinge  bei  Säugethieren  herangezogen  werden.  Aber 
nncli  dtcj^e  sind  in  ihren  frUhc'^ten  Stadien  noch  unvollkuramen  ergründet*  Daflir 
bildet  die  Entwicklungsgeschichte  der  eieHegendeu  Thiere,  besonders  der  Vögel^ 
einen  eehr  wichtigen  und  willkommenen  EIrsatz ,  umäomehr  al»  dieselben  uns  die 
Gelegenheit  geben ,  die  frühesten  St;idien  von  Stunde  zu  Stunde  ?.n  beobachten 
und  aiisaerdom  aucli  in  dit^om  Gebiete  der  Naturwissenschaften  den  Weg  des 
Experimentes  zu  betreten,  was  in  neuerer  Zeit  bereits  mit  einem  nicht  zu 
unt^rschlLtzeuden  Erfolge  geschehen   ist. 

Der  praktische  Nutzen  der  Teratologie  beschränkt  sich  zunächst  auf 
die  genaue  Kenntniss  der  fertigen  Formen^  denn  diese  sind  es,  welche  dem  Arzte 
entgegentreten.  Aber  abgesehen  davon,  dass  eine  wissenschafWicbe  Kenntniss  der 
fertigen  Form  nicht  möglich  iwt,  ohne  ein  Verständniss  der  Entstehung  derselben^ 
ist  diese  unerUisBÜch  fUr  die  Erkenntniss  der  wahren  Bedeutung  und  de^  inneren 
ZuDaminenhangeg  der  Missbildungen  mit  dem  normalen  Kdrperbaue.  Wer  an  der 
grossen  praktischen  Wichtigkeit  dieser  Erkenntnigs  zweifeln  sollte,  braucht  nur 
lilte  chii'urgische  Geschichte  der  Spina  bifida  zu  verfolgen,  um  sich  eines 
"  zu  belehren. 

Die  genaue  Kenntnis»  der  Missbildungen  ist  nnerläselich  ^\t  den  Geburts- 

ffielfar  und  Gynilkologen,    erstens    in  Bezug   auf  den  mütterlichen  Organismus  ^  da 

I  Missbildungen    der    Genitalien    und    des    Beckens    einen     abnormen    Verlauf    der 

Schwangerschaft  und  Geburt  bedingen  können  und  anderseits  durch  Störungen  der 

normalen    Functionen    häufig   genug   gvTiäkologische  Eingriffe  nothwendig  machen. 

Zweitens  kommen  die  Missbildungen    der  Frucht  in   Betracht,    da    dieselben  ihrer- 

[scita  als  Geburtshindemisse  wirken  können. 

In  chirurgischer  Beziehung  sind  diejenigen  Missbildungen  von  Interesse, 
welche  mit  Entstellungen  oder  mit  Functionsstörungen  verschiedeneu  Grade»  ver- 
bunden sind;  sie  veraalansen  Operationen,  w'elche  entweder  aus  kosmetischen 
(^Irtinden,  oder  zur  Wiederherstellung  der  behinderten  Function,  nicht  allein  zur 
Beseitigung  von  Unbequemlichkeiten ,  sondern  auch  zur  Erhaltung  des  Lebens 
unternommen    werden. 

Für     die    innere    Medicin     kommen    hauptsächlich    solche    Missbddungen 

innerer  Organe  in  Betracht ,  welche  zwar  die  Erhaltung  des  Lebens  ktirzere  oder 

längere  Zeit   gestatten ,   aber    doch    mit  Functionsstörungen    verschiedenen   Grades 

verbunden  sind.    Dahin  gehören  besonders  die  Missbildungen  des  Herzens  und  des 

iGAimt?«  (letztere  von  besonderer  Wichtigkeit  für  die  Psychiatrie). 

Der  philosophische  Werth   der  Teratologie   scheint   den   praktischen 
rXiitzen  dieses  Studiums  weit  zu  übertreffen.    Die  Räthsel  zu  lösen,  welche  uns  in 
'  den  oft  m  bizarren»  aller  Gesetzmässigkeit  scheinbar  spottenden  Formen  entgegen- 
treten ,    gewahrt    einen    besonderen   Reiz ;    das  Studium    der  Missbildungcn    fördert 
unaere  Erkenntniss  der  organischen  Gestaltungsgesetzo  fast  in  noch  höherem  Grade, 
{als  das  Studium  der  normalen  Entwicklungsgeschichte,    oder   es  bildet  wenigstens 
Itttne  »ehr  wichtige  Ergänzung  zu  diesem.    Gewohnt,  die  Entwicklung  der  mensch- 
I  lieben    oder    thierischen    Gestalt    als    etwas    gewissermassen    Selbstverständliche«, 
fmabänderlich  Festes  anzusehen,  erblicken  wir  in  den  Missbildungen  Abweichungeu 
I  derselben,  w^ie  sie  nicht  stärker  gedacht  werden  kömien.  Daher  die  grosse  Neigung, 
(die  Entstehung  der  Missbiiduugen  übernatürlichen  Einwirkungen  znzoschreiben. 

Ohne  Zw*eifel  ist  es  einer  der  wichtigsten  Fortschritte  der  wissenschaft- 
lichen Iklediein,    dass    wir  jetzt  bereits   in    der  Lage  sind,    eine  grosse  Zahl  von 

UtaJ'Enejrclojridi^  der  gas,  Heüknndt*  iX»  *l 
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Miasbildungpeü  auf  bestimmte  Störungen  der  Embryonalentwicklung  zurtlckftthren  zd 
können.  Die  Missbildungen  haben  in  Folge  dessen  im  Auge  der  Sachverstand igeml 
srit  lange  den  Eindruck  des  Scbreeklicben,  Widernatürlichen  verloren,  weleheul 
dieselben  von  jeher  hervorgebracht  haben  und  im  Auge  der  Laien  noch  heutQl 
hervorbringen.  Was  früher  im  besten  Falle  als  Spiel  der  Natur,  weit  hftu(igefl 
noch  als  Teufelswerk  galt,  enthüllt  sich  dem  pnifenden  Auge  des  Kenners  altl 
Resultat  gewisser  Störungen,  welche  in  dieser  oder  jener  Riehtung  die  normale 
Entwicklung  beeinträchtigt  haben ,  hier  die  Vereinigung  ursprünglich  doppelt 
angelegter  Theile  hemmend,   doli  ursprünglicli  einfache  spaltend  und  verdoppeUad. 

Das  Studium  der  Missbild uiigen  hat  in  Folge  dessen  eine  nicht  zu  unter- j 
schätzende,  ethi  sehe  Bedeutung,  indem  es  dem  Aberglauben,  weicher  auf  dieseral 
Gebiete,  und  zwar  nicht  blos  bei  Hebammen  und  alten  Weibern  zu  allen  Zeiteul 
rciehliche  Nahrung  fand,  entgegenarbeitet.  I 

G  e  B  c  h  i  c  h  t  e  der  Teratologie.  Es  bedurfte  einer  langen  Reihe  von 
Jahren,  um  die  Lehre  von  den  Missbildungen  von  dem  Zustande  der  rohesteol 
Cnnositiitensammlung  zur  wissensrhaftlielien  Disciplin  zu  erheben.  Die  MissbildnngenJ 
wurden  ursprünglich  unter  demselben  Gesichtspunk le  betrachtet,  wie  die  geschwänztenl 
Menschen,  die  Fischmenscheu  uod  andere  fabelhafte  Wesen,  mit  welchen  diJ 
zu-iamraen  %4elfach  beschrieben  und  abgebildet  wurden.  ■ 

Im  Laufe  des  17.  und  IS.  Jahrhunderts  wurden  bereits  sehr  zahlreiche! 
Einzelbeobachtungen  von  Missbild uugen  verzeichnet  und  grösstentbeils  in  den  ße-l 
richten  verschiedener  Akademien  (in  Deutschland  namentlich  in  die  Epheroeriden  der| 
Lcopohl-Carolinischen  Akademie)  gesammr-lt;  indess  ist  in  den  meisten  diesefl 
Ilcschreibungeu,  soweit  sie  überhaupt  einen  objeetiven  Befund  enthalten,  das  wenigq 
rositive  durch  derartig  weitschweifige,  doetrinäre  und  IheologLsirende  Excurse  ver*« 
deckt,  dass  eine  Benützung  dieser  Einzelbeobachtungen  heutzutage  fast  unmögliclll 
ist.  Nur  wenige  Autoreu,  wie  z.  B,  Tulpiö.s  und  RuYi>CH ,  lieferten  präcis«! 
Beschreibungen  einzelner  Missbildungen,  namentlich  auch  in  Bezug  auf  die  BedeuJ 
tiiag  derselben  für  dte  chirurgische  Praxis.  Der  Versuch  einer  wissenschaftlieheii] 
Erklärung  der  Missbilduugeu  wurde  kaum  gemacht,  vielmehr  begnügte  man  sich^ 
bis  am  Ende  des  IB,  Jahrhunderts  fast  ausschliesslich  mit  dem  „Versehen'*  der 
Schwangeren,  oder  einer  ähnlichen,  unerkläHichen  Einwirkung  gewisser  Vorstellun gen 
der  Mutter  auf  die  Frucht 

Eine  wissenschaftliche  Anschauungsweise  wurde  überhaupt  erst  moglicU 
durch  das  altmälig  in's  Leben  tretende  Studium  der  normalen  Entwickluuga-fl 
geschichte,  welches  durch  Malpiöhi,  de  Graäf,  Hallkr,  hauptsächlich  aben 
durch  Caspar  Friedrich  Wolff  angebahnt  w^urde. 

Bii  auf  C,  F.  Wor.FF  war  die  Evolutionstheorie  die  herrschende 
Lehre,  nach  welcher  im  Keime  bereits  sämmtiiche  Organe  des  spätereji  Wesciul 
ViJFgebildet  sein  sollten.  Erst  Wolff  legte  in  seiner  berühmten  Theoria  generationiM 
den  Grund  zu  der  noch  heute  unbestritten  herrsclieuden  Anscbauimg^  dass  diJ 
Entwicklung  nichts  Anderes  sein  könne,  als  eine  fortschreitende  Differenzirung  und 
Anhildung  der  ursprünglich  einfachen  Anlage,  eine  Epigencse.  Wulff  vergliehl 
die  Entwicklung  der  Thiere  mit  der  der  rflauzen  und  nahm  als  Triebfeder  beidell 
die  Vegetation 9 kraft  an,  gleichbedeutend  mit  dem  Bildungstrieb  den 
späteren  Autoren,  Wolff  eelbst  wandte  bereits  die  neugewonnene  Erkenn tnisd 
auf  die  Missbildungen  au ,  indem  er  sie  auf  eine  abnorm  gesteigerte  oder  ven 
minderte  Vegetationskraft  zurückführte,  ^"  ^)  f 

Während  die  Entstehung  der  Missbilduugen  somit  auf  eine  dynamisch 
wirkende,  unbekannte  Ursache,  die  Störung  des  Bildungstriebes  zurflckgefiihrt- 
wurde,  mussten  die  Evoln t ionist en,  zu  welchen  auch  Haller  gebartoJ 
annehmen^  daas  die  Missbildung  entweder  bereits  im  Keime  vorgebildet  sei,  öden 
dass  die  normale  Entwicklung  durch  mechanische  Ursachen  behindert  werdeJ 
Die  erstere  Annahme  war  jedoch  mit  der  allgemeinen  Zweckmässigkeit  der  Natuil 
und  der  göttlichen  Weisheit  nicht  recht  vereinbar.    Es  standen  sich  seitdem  in  den 
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Lehre  von  deo  Missbililuti^en  zwei  AuflTasäungcn  einander  gegrenüber^  welche  im 
An^emeiiien  den  beiden  versobiedenen  Grundanschauungen  des  organtschcn  Lebens 
überhAU^it  entsprechen  ,    die  d  y  n  a  m  i  s  e  h  e    und  die  m  e  c  b  a  u  i  s  c  b  e  Auffassung", 

Treviranüs,  Blümexbach,  SöMMERrNo,  hauptsftcblieh  aber  Joh.  Fhibdr. 
MECKEf.  der  .1  andere  legten  den  Gnind  tu  einer  wissenscbartHcben  Dar«tellang 
der  Missbiblungen,  Sömmeriko  wandte  sich  in  seiner  „B**'^cbreibung  einig^er 
Mi»«fg!:«jburten"  ■  I  mit  grosser  Sebfirfe  fregen  diejenigen  seiner  Zeitgen(»8sen,  welche 
gnm  ftinnloi?  «ieb  noch  immer  mit  dem  „Veraehen*'  der  Schwangeren  begnügten» 
um  die  Miasbilduugen  zu  erklären;  er  wie^  an  diesen  nach,  daa^  die  Natur  auch 
in  tlen  Misflbildiingen  nicht  willkrtrlich,  sondern  nach  gewissen  Gesetzen  verfahre, 
dasa  äie  auch  in  ihren   Abwegen   lehrreich  sei. 

Von  gröfistcr  Hedeutung  war  die  sy^temati^rbe  Bearbeitung  iler  Miss- 
bUdnngen,  welche  J.  Fü.  Meckeü**  ")  in  seinem  llandbiidie  der  jiathoh^gischen 
Anatomie  »um  ersten  Male  lieferte.  Mkckel  auehte  als  strenger  Anhänger  dör 
dynamischen  Auffassung  das  Wesen  der  Missbildungen  fast  ausftchliessltch  auf  den 
g<^t^rten  Bibhingstrieh  y. urüuky.u führen ;  er  war  es,  welcher  zuerst  den  Begrift 
der  Bil  d  ungshemmung  aufstellte  und  demselben  eine  grosse  Bedeutung  bei 
der  Entstehung  der  Mi-^sbildutigen  beilegte* 

Gleichzeitig  machte  in  Frankreich  Et.  Geoffrov  St,  ITfLALRE  die  Miss* 
bildnngen  zum  Gegenstände  seiner  Studien,  ftihrte  dieselben  aber  wesentlich  auf 
meeJianisebe  StiVungen  zurück.  Auch  er  kam,  unabhängig  von  Meckel,  eü  dem 
Bcgrit!*  der  Bildungshemmung  fArn(  de  formation}  ^  w^elche  aber  seiner  ganzen 
Auscliaunng  narh  eine  luidere  Beiieutnng  beaass^  als  die  ihr  von  Meckel  l>eigelegte. 

Weit  umfassender  h«-seliäftigte  sich  der  Sohn,  IsiDoa  Oeoffroy  St*  ITrLAißE, 
mit  dem  Gegenstände,  indem  er  das  Ganze  der  An(»malien  und  Missbilduugen 
xuKatnmenfasste  und  in  seinem  grossen  Werke  systematisch  darstellte. ')  In  der 
meehaniscben   Krkllirung* weise  lehnte  w  sich  an  meinen  Vater  an. 

Von  grosser  Bedeutung  war  ferner  das  umfangreiche  ,  mit  einem  Aths 
von   tOO  Tafeln  versehene  Werk  Vrolik's,  '') 

Einen  ganz  neuen  Aufschwung  nahm  die  Lehre  von  den  Missbildungen 
^leieli£eitig  mit  der  neueren,  embryologischen  Forsclmng  auf  Grund  der  mikro 
sko^lschen  Untersuchung.  Zwar  war  die  Keimtnisa  der  fertigen  Formen  durch 
Mkckel,  Geoffrov,  VttOLiK  und  andere  ziemlich  zum  Abschluris  gebracht,  dafür 
war  aber  der  Erforschung  der  Etilstehungsweise ,  der  Zurüekfülirung  der  Miss* 
bildungen  attf  bestimmte  Störungen  der  normalen  Entwicklung  noch  ein  weites 
Feld  offen. 

Unter  den  Embryologen  hat  bereits  C,  E.  v.  BAtR  zahlreiche  Beohach- 
tnitgen  nber  Mif^sbüdniigen^  besonders  die  Doppelbildungen  bei  Fischen  gemacht. 
Zu  den  mehr  gelegentlich  gemachten  Funden  kommen  von  anderer  Seite  experi* 
mentelle  Versuche,  durch  Verletzungen,  Temperaturveränderungcn  etc*  Missbildungeu 
barvorznnifen  (Paxitm  *•}.  Vor  Allem  war  es  Dareste  in  Frankreich,  welcher  ei 
«ich  rjir  Lebensaufgabe  gemacht  bat,  die  erste  Entstehung  der  Missbildangen  am 
hdirtUeten  Hühnerei  zu  studiren ,  und  welcher  die  Resultate  seiner  langjährigen 
Untersuchungen  in  einem  grösseren  Werke  zusammenstellte.  *'-'}  Die  Lehre  von 
den  Missbildungen  verdankt  diesem  Forscher  eine  grosse  Zahl  der  wirhtigsten 
AufachlUsse ,  welche  sich  auf  der  einmal  betretenen  Bahn  noch  wesentlich  ver- 
maliren  werden*  Noch  immer  ist  aber  die  Zahl  der  unerklärten  Missbildungen 
%tht  bedeutend. 

Um  die  zusammenfassende  Darstellung  der  menschlichen  Mtssbildungen 
haben  «ich  in  Deatschland  Foksteiz^M,  in  neuester  Zeit  Ahlfeld  *^)  besondere 
Verdienste  erworben. 

Allgemeine  P  r  i  n  e  i  ^i  i  r  .1,  Von  grösster  Wichtigkeit  filr  die  Lehre 
TO©  den  Missbildungen ,  gewissermassen  die  wissenschaftliche  Grundlage  derselben, 
war  die  Erkenntnins,  dass  die  Missbildungen  nicht  in  beliebig  verschiedener  Weise  zur 
Aurtbildting  kommen,  sondern  dass  sich  stets  gew^isse  typische  Formen  wiederholen* 

1* 
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Für  die  häufigeren  MiseliiliJungcti,  z.  B-  <li**  Ifji8C5n»cbarte,  Axt  Aiieneephalle  u.  dgl. 
war  das  schon  lange  unerkannt.  Am  genauesten  ist  aber  diese  iJßsetxmilaaigkeit 
von  IstbOB  GßoKFiiov  St.  IIilaihr  erwiesen  worden.  Kr  unifa«flle  die  aämait' 
IJcheit  %orkommendcn  Arten  der  MiBsbildungen  bereita  mit  so  groaiier  VollRtäudig* 
kelt,  dÄi*8  «ach  dem  ürtheil  von  DAitKSTK  seitdem  nur  wonige  Fonni-n  ald  wirklich 
neu  hinzugi^treten  ftind.  Deutlicher  wird  dies  aus  der  unten  frdgcnden  Ucbemicht 
der  MlHiöbiltlungen  hervorgeht^n. 

Auf  Grund  jmer  Erkenntniäs  vtui  der  GeJ^etzniilsstgkcit  in  den  acfaeinbar 
ge>iet/J()Hen  KrxeugniKw<*n  lanHen  «ich  gewi«Äö  allgemeine  Vorgitngo  nachweiaen, 
welche  bei  der  Entstohung  von  iMlÄsbildungen  in  Wirksamkeit  treten. 

Die  Lehre  von  der  EpigeneHo  setzt  selbst ^Trständ lieh  voraus,  daaa  die 
Miasbildungen  nach  denselben  Prineipicn  sich  entwickeln  wie  die  normalen  Kftrper» 
d.  h,  durch  forlKchreitendc  Difrerenzirung  und  Aubildung.  Abweichungen  von 
der  ijornialon  Entwicklung  mUHsen  also  durch  Stflrungen  bedingt  «ein;  nber  dies© 
Störungen  ki^nnr^n  vi^rgchiedcncr  Art  sein.  Entweder  können  sie  in  einer  mangel* 
haften  ReschittVenlieit  des  Keiine^s  «elbst  beruhen,  beispielsweise  in  einer  fchlerbaften 
Besehaffenlieit  des  Eicjs  oder  des  Hpenna  —  oder  sie  k(^nnen  von  aussen  her 
auf  den  ^ich  entwickelnden  Keim  einwirken ,  beispielsweise  in  Form  von  Er- 
krankungen der  Eihäute,  der  mUltcrlichen  Genitalion  u,  s,  w.  Diese  Störungen 
sind  also  in  der  That  entweder  dynamisch  oder  mechanisch ;  die  erstt^ren  sind  uns 
unverständlich,  die  letzteren  verständlieb.  Die  orsteren  sind  im  Ganzen  identisch  mit 
dem,  was  man  von  Alters  her  als  Störungen  oder  Abirrungen  der  ^bildeoden 
Kraft",  der    Via  plimticn  bezei<*hnet  hat, 

Wvun  auch,  urijt«rnr  gans^f^n  Natiuaiischttuuug  eutspi'ncJicru],  jctKt  ila8  ]i>  t- 

hormcht,  die  VrirgUngp  des  organischen  Lrbcu«    auf   jnfehiinii*c)je   Prinripirn    »in  n«^o, 

im  sind  wir  doch  noch  wf?it  calfernt  davon,  die  Entwirkluüpsvorgiingc  meehaniNrh  »n  vi*r- 
trtrhcn  (wenn  wir  uUerhnupt  j«  dahin  koromisn  wt*rden),  IndcÄU  involvinm  die  Begriffe  mcchaniÄch 
und  dyaamiuoh  für  uns  nicht  mehr  (l<?ni«L»lb»'n  Gegöu»nt»  wie  früher*  Wir  ncnnnn  «b«n  nur 
du3  dynarntj^rh,  wofür  tins  diu  nuHhanisoh«  ErklUruu^  fi?hlt  Wenn  iil*o  x  B«  in  r\n^r  Rpfh^ 
von  C»*'  '  Individuen  mit  «nc ha  Fingern  unftrcti'n,  2*0  fehlt  un«  duflir  %c\\\ 

jed<?  m<  Krklünmg;  djiHf»»*lbM  i«t  der  Fall  hm  »»iner  g^roüsen  Zahl  der  n 

biJdungt^n  uluihaui^t»  hie  %'M  der  Missbitdangen,  wtil<!htj  wir  auf  niechRnf»thb  Ur.>iu.cijt'ü 
zurUokl'tlhr»n  ki>nuf<n ,  int  ab«r  im  Lnnf«^  der  Z^it  imitiiütr  groMS«r  f^eworden  und  wir  könocsa 
voraU8Kohe»,  xhui»  «lieKetbo  no«:h  wacbsen  wird.  W^ir  kijnnrn  iu  Folgt'  dt'Bsi^u  von  oinor  princi- 
piellcii  UnterHc)it>idung  der  Eül«t»>hung^wäise  auf  dynaniinehf^ni  oder  fniKjhantHnhpin  W<ig<»  nbnobon* 

In  wie  weit  «^ine  abnorrae  Bildung  des  unbefruchteten  Kies  die  spAter«) 
Entwicklung  beeintlussen  kann,  dartlber  ist  so  gut  wie  gar  nichts  bekannt,  wir 
wnd  in  dieser  Beziehung  lediglreh  auf  Hypothesen  angewiesen.  Der  Fall^  in 
welchem  man  sich  am  meisten  veranlasst  sehen  kannte ,  auf  das  unbefruchtete  Ki 
zurückzugehen,  ist  der  der  Doppclmissbildungcn,  Nach  den  neueren  Erfahrungen 
über  den  Befnichtnng- Vorgang  Ist  auch  die  Möglichkeit  vorhanden,  eine  abnorme 
Entwicklung  der  Anlage  nicht  allein  von  Eigenschaiten  des  w<^ibliehen  Keimes, 
sondern  auch  von  der  BeschafTenheit  und  Zahl  der  eindringenden  BamenfUden 
herzuleiten. 

£He  überwiegend  grosse  Mehrzahl  der  Missbilduugen  ist  mit  Stcherbeit 
auf  die  ZrM  nacli  der  Befruchtung  zurtb'kxuführen.  Von  dem  Augenblicke  ao^ 
in  welchem  die  Anlage  des  neuen  Wesens  mit  dem  Furch ungaproccsse  beginnt, 
bis  zw  dorn  Zeitpunkte^  in  welchem  die  Frucht  ein  selbständiges  Leben  anOUigl^ 
können  Störnngcn  der  Entwicklung  natürlich  jederzeit  eintreten. 

Diese  Störungen  sind  aber  von  sehr  verschiedener  Bedeutung  Air  den 
Keimr  erstens  dem  Grade,  zweitens  der  Zeit  nach.  Sie  sind  selbstverstttndlich  um 
so  wichtig»*r,  in  je  früfiercr  Zeit  sie  eintreten,  denn  sie  betreffen  datm  die  EmbryonaU 
anläge,  bevor  die  Diffcrenzirung  der  einzelnen  Theile  grosso  Fortseh  ritte  gemacht 
hat,  sie  werden  dann  also  auch  zu  einer  Missbüdung  der  ganzen  Anlage  oder 
eines  grossen  Tbeiles  derselben  führen.  In  den  meisten  Fällen  ist  jedoch  eine 
derartige  intensive  Schädigung  der  Anlage  in  einem  sehr  frühen  Studium  die 
i-rajtt'hti  des  zeitigen  Absterbens,    wie  wir  um  davon  an  Aborten  aus  den  <>n«t«m 
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iVocIien    «Im       i 'i  •  )iaft    oft    genug    überzeugen    können,    dans    unter    d<>r 

gtstOrten  KnialunuL  j  ri  zeitige  Ablösung  der  Eihäute  der  Embryo  sehr  bald 
SU  Oruüde  geht. 

Die  Störungen  werden  immer  weniger  von  Bedeutung  werden,  je  mehr 
eich  der  Embryo  seiner  vollen<ieten  Ausbildung  nähert;  sie  können  Mlssbildungen 
nln  *  ,r  nur  her^Htrrufen  ^  .so  lange  die  Organe  in  ihrer  Form  noch  nicht  fertig 
ai  _  ^  ^itu^  Im  Allgemeinen  kjinn  man  annehmen,  da«8  der  menschliche  Embryo 
die  Ausbiidung  der  Theile  in  B^zng  auf  Form  und  gröberen  Bau  ungefähr  mit 
dem  3«  Monat  beendet  hat.  Die  meisten  Missbitdungen  müssen  demnach  auf  diese 
erst©  Zeit  der  Entwicklung  zurückgefllhrt  werden.  Je  schwerer  die  Miss- 
blldung,  desto  frühzeitiger  ist  sie  entstanden. 

Für  die  Entstehung  der  Miflsbildungen  muss  daran  festgehalten  werden, 
daäd  der  Embryo  in  seinen  frühen  Stadien  dem  Begriffe  eines  OrganiamuH 
nocli  nicht  entspricht.  Es  können  wesentliche  Theile  ganz  in  Wegfall  kommen , 
ohne  dass  die  Entwicklung  des  übrigen  Körpers  dadurch  aufgehalten  wird.  E« 
können  beispielsweise  die  Centralorgane  des  Nervensystems  ganz  fehlen,  ohne  dasn 
die  Fni Wicklung  des  Ganzen  darunter  leidet,  ja  es  kann  sogar  das  wichtigste 
Li  in  des  Embryo,  das  Herz,  vollkommeu  mangeln,  vorausgesetzt,  d&ss  die 

fii-i--  ü  anderweitig,  wenn  auch  höchst  unvollkommen^  besorgt  wird*  Je  weiter 
die  Entwicklung  fortschreitet,  desto  mehr  tritt  die  verschiedene  Digniti&t  der  ein- 
zelnen Organe  hervor* 

Während  der  späteren  Zeit  der  Entwicklung  (nach  dem  ^5.  Monat)  findet 
wesentlich  die  innere  Vervollkommnung  der  bereits  der  Form  nach  ausgebildeten 
Organe  statt,  Störungen,  welche  in  diesem  Stadium  eintreten,  können  selbstver- 
ständlich wichtige  Veränderungen  der  Form  zur  Folge  haben,  sie  können  sogar 
ganze  Theile  zum  »Schwund  bringen,  aber  die  Neabildung  der  Organe,  also  auch 
die  fehlerhafte  Neubildung,  die  Missbildung,  kann  nicht  stattfinden.  Wenigstenn 
gilt  dies  von  den  Embryonen  der  höheren  Wirbeltbierc ,  also  auch  des  Menschen. 

Derartige  Störungen ,  welche  in  diesem  Zeitraum  der  Embryonalentwlck- 
lung  eintreten,  nähern  sich  in  Folge  dessen  in  ihrer  Bedeutung  denjenigen,  welche 
den  bereits  seihstÄadigen  Organismus  betreffen;  sie  bilden  die  sogenannten  fötalen 
Krankheiten,  welche  mau  von  den  Missbildungen  zu  trennen  hat. 

Die  Grenze  zwischen  fötalen  Krankheiten  und  Missbildungen  ist  allerdings 
eine  etw*a5  willkürliche. 

Manche  MiKsbildungen  beruhen  offenbar  auf  kiank haften  Processen, 
welche  die  Anlage  betreffen.  Treten  diese  in  sehr  früher  Zeit  auf,  so  werden  sie 
einen  anderen  Effect  hervorrufen,  als  in  späteren  Stadieu. 

So  z,  B.  kommt  unleugbar  eine  primäre  Ansammlung  von  Flüssigkeit  im 
Innern  des  Medullarrohres  vor,  welche  zu  einer  hydropischen  Schwellung  eines 
Abschnittes  demselben,  vielleicht  auch  des  ganzen  Rohres  führen  kann,  (Ein  derartiges 
Beispiel  aus  einer  sehr  frühen  Zeit  des  Embryonallebens  beobachtete  Rüdolphi.) 
Diese  Wasseransammlung  kann  nun  selbstverständlich  sehr  schwere  morphologische 
V'        ■  '^  t  Zerstörung  der  ganzen  Anlage  herbeiführen,  und  wir  sind  dann 

*^l  :   <  htigt,  das  Resultat  als  Missbildung  zu  bezeichnen.    Fällt  dieselbe 

Erkrankung  in  eine  spätere  Zeit,  in  welcher  die  Difftrenzirung  und  Ausbildung 
der  Organe  bereits  weiter  vorgeschritten  ist ,  so  kann  die  Form  derselben  im 
Grossen  und  Ganzen  noch  erkennbar  bleiben:  wir  haben  dann  einen  congenitalen 
Hydrocephalus  vor  ims,  den  wir  als  fötale  Krankheit  zi\  bezeichnen  pflegen.  Eä 
ist  also  dfT^ielbe  Frocess,  der  in  dem  einen  Falle  eine  Missbildung,  im  anderen 
eine  fatale  Krankheit  hervorruft. 

Die  rnterscheidung  zwischen  Missbildung  und  Fötalkrankheit  wird  In 
allen  Fällen  mn  so  leichter,  je  näher  die  Zeit  der  Erkrankung  der  Zeit  der  Reife 
jMer  Frucht  gelegen  hat, 

W^  Aber  iincl)  iu  diesen  Fällen  hat  die  Dentaog  der  Verhältnisse  selu'  bäuftf  geschirankt. 

iQiiit«  il^r  l*»hrr«jichstea  Beispiele  hierftlr  bietet  die  Üntürscheidong  der  fötalen  EndocardltU 
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von  den  Bil(lnnKKf«^hlern  «les  Herzens.  Eine  der  hänflgcren  Formen  der  letzteren  ist  das  Besteben- 
bleiben  einiT  Commtiniration  zwiKchcn  beiden  Ventrikeln  durch  eine  an  der  Basis  des  Heraens 
trelej^ene  OefTnung  im  Septnm.  Gleichzeitig  mit  diesem  Defect  findet  sich  in  der  Regel  eine 
sfhr  beträchtliche  Verengerung  der  Art.  pvlv^onali«  ^  deren  Klappen  noch  dasu  häufig  miss- 
gestultot  oder  untereinander  verwachsen  sind.  Eine,  lange  Zeit  hindurch  herrschende  Deutung 
dieses  Befundes  war  die,  dass  es  sich  um  eine  Endocarditis  der  Pulmonalklappeu  handle, 
welcliü  zur  Verwachsung  der  Klappen,  Verengening  des  Lumens  führen,  und  da  hierdurch  die 
Entleerung  des  Ventrikels  durch  «»in  normales  Ostium  wesentlich  erschwert  werde,  sollte  in 
Folg«  des  andringenden  Blutstromes  die  Verschliessung  der  Herzscheidewand  aufgehalten 
werden.  Erschwert  wurde  die  klare  Einsicht  in  die  wahren  Verhältnisse  dadurch,  dass  nicht 
selten  an  der  verengten  Palnionalis  in  der  That  unleugbare  Spuren  von  Endocarditis  zu  finden 
>ind,  die  sich  in  nichts  von  der  gewöhnlichen  i^wc/oc/irrfi^M  rirrMco««  unterscheidet  (wenigstens 
wenn  derartige  Fälle  in  di-n  ersten  Jahren  nach  der  Geburt  zur  Beobachtung  kommen).  Erst 
dnrcli  genauere  Kenntniss  der  Entwicklungsgeschichte  hat  sich  herausgestellt,  dass  hier  ein 
primärer  Bildung.ofehler  zu  Grunde  liegt,  der  mit  einer  fötalen  Erkrankung  an  sich  nichts  zu 
thun  hat.  —  Au^5serdem  giebt  es  aber  fötale  Endocarditis,  welche  das  bereits  gebildete  Herz 
befällt  uud  hier  zu  ganz  analogen  Stürangen  führt,  wie  am  Herzen  der  Erwachsenen. 

Bei  gewissen  pathologischen  Zuständen  des  Gehirns  kann  es  nicht  minder  zweifel- 
liaft  sein,  ob  eine  entzündliche  Erkrankung  der  bereits  vorhandenen  Theile,  oder  eine  mangel- 
hafte Anlage  stattgefunden  hat  Es  gehört  dahin  abnorme  Bildung  der  Windungen,  Asym- 
uKrtrie  einzelner  Theile,  geringe  (rrösse  des  Kleinhirns  u.  s.  w. 

Wenn  wir  im  Allgemeinen  daran  festhalten  können,  da»»  die  Mehrzahl 
der  MiKsbiidungen  auf  die  ersten  Zeiten  des  Fötallebens  zurückzuführen  ist,  so  ist 
man  doch  genöthigt,  einige  Ausnahmen  zuzulassen.  Es  handelt  sich  um  solche 
Missbildungen,  welche  offenbar  in  der  ersten  Anlage  begründet  sind,  welche  aber 
erst  zur  Geltung  konmien  nach  dem  Abschluss  der  fötalen  Entwicklung. 

Einrichtungen,  weiche  im  fötalen  Leben  normal  sind,  werden  zu  Anomalien 
(Missbildungen) ,  wenn  sie  im  extrauterinen  Leben  bestehen  bleiben.  Es  sind  dies 
also  Anomalien  der  zeitlichen  Entwicklung. 

Dahin  gehört  zunächst  das  EHialteubleiben  der  fötalen  Circulationswoge. 
Die  Conmmnication  der  Vorhöfe  des  Herzens  durch  das  Foramen  ocaU,  die 
Communicaticm  der  Aorta  und  Art.  pnlmonalis  durch  den  Duct,  Botalli,  die 
Verbindung  zwischen  F.  portae  (resp.  V,  umhilicalis)  und  V.  cava  %nf\  durch 
den  Duct,  vinosuif  Arantn  Bind  für  den  Fötus  normale  Einrichtungen;  sie  werden 
abnorm,  wenn  sie  über  die  Fötalzeit  fortbestehen.  Man  kann  also  ihre  Fortexistenz 
nicht  gut  anders  denn  als  Missbildung  bezeichnen. 

Umgekehrt  können  auch  diejenigen  Anomalien  der  zeitlichen  Entwicklung 
hierher  gerechnet  werden,  welche  darin  bestehen,  dass  gewisse  Entwicklungs- 
stadien, welche  normalerweise  erst  im  späteren  Leben  erreicht  werden,  bereits  in 
der  Kindheit  auftreten.  Dahin  gehört  vor  Allem  die  vorzeitige  Geschlechtsreife, 
welche  in  manchen  Fällen  sowohl  beim  weiblichen  als  beim  männlichen  Geschlecht 
bereits  in  den  ersten  Lebensjahren  erreicht  wurde. 

Auch  die  Anomalien  des  Wachsthums,  Riesenwuchs,  Zwergwuchs,  kann 
man  als  Missbildungen  auffassen,  hisofern  als  dieselben  eine  über  das  normale  Maass 
hinausgehende,  oder  hinter  demselben  zurückbleibende  Entwicklung  der  Anlage  dar- 
stellen, welche  indess  häufig  erst  nach  der  Beendigung  des  Fötallebens  in  Kraft  tritt. 
Allgemeine    Vorgänge    bei    der    Entstehung    der    Missbildungen. 

I.  Bildungshemmung.  Auf  Grund  der  rein  dynamischen  älteren 
Anschauung  unterschied  man:  1.  Missbildungen  durch  zu  grosso  Energie  der  bil- 
denden Kraft,  Missbildungen  durch  Excess;  2.  Missbildungen  durch  zu  geringe 
Energie  der  bildenden  Kraft,  durch  Defect;  :).  Missbildungen  durch  Veränderung 
der  Lage  oder  der  Form. 

Die  beiden  ersten  Abtheilungen  stellten  die  sogenannten  quantitativen,  die 
letztere  die  qualitativen  Missbildungen   dar. 

Die  zu  geringe  Energie  <1(t  bildenden  Kraft  hat  zur  Folge,  dass  entweder 
Theile  des  Embryo  gar  nicht  zur  Ausbildung  konmien,  oder  zweitens,  dass  sie  auf 
einer  Stufe  der  Entwicklung  stehen  bleiben,  welche  normalerweise  nur  vorüber- 
gehend ist,  oder  drittens,  dass  ein  Organ,  welches  normalerweise  nui  vorüber- 
gehend beim  Embryo  vorhanden  ist,  dauernd  bleibt. 


Mij5SßiLra-XGEy.  10> 

Diceie  Anen  der  Missbildnn^n  sind  die  so^eiinnmen  IIeiumuii,::s- 
bildnagen.  dtitn  Existenz  schon  von  AiTENRifTTH  an^^deutot.  hauptsächlich 
aber  tod  Meckel  in  diesem  Umian^  nachgewiesen  war.  und  ziemlich  ^IcichzeiiiiT 
mit  ihm  von  Et.  Geoffroy  St.  Hilaire,  nur  mit  dem  rmerschiede.  dass  dicker 
die  Uemmnng  fArrtt  de  tormationt  dun^h  mechanische  Eintiüsse  zu  Stande 
k<nnmen  liess.  während  Meckel  von  dynamischen  Gesichtspunkten  ausging. 

Die  Thataiache  der  Hemmnngsbilduus:  bleibt  jedenfalls  bestehen  und  ist 
allgemein  aneriiannt,  indess  ist  im  Oe^nsatz  zu  der  älteren  Anschauung  hervor- 
znheben.  dass  die  Hemmung  nicht  das  Priuiüre  der  Missbildung  zu  sein  braucht« 
sondern  dass  dieselbe  ihrerseits  wieder  durch  verscliiedene  Momente  Uniingt  sein 
kann,  z.  B.  durch  Adhärenzen  des  Amnion  etc..  welche  auf  die  normale  Aus- 
bildung hemmend  wirken. 

Wird  X.  B.  das  Medollarrohr  Jnri'h  irpinid  einen  Umstand  verhindert,  sioli  m 
»chliessen  ood  bleibt  es  in  dem  nrsprünelieheu  Zustand  als  Kinne  l^steheu.  so  werden  ilu^hiii  )i 
die  knöchernen  Bnckenplatien  in  ihrer  normalen  Eniwiokhmg  gehindert :  sie  bleiben  entiVi  nt 
Toa  einander.  Xnn  entspricht  dieser  Znstand  der  Kücken  platten  allerdings  keinem  normalen 
Stadicm.  denn  normalerweise  bildet  sieh  der  Knoi'hen  erst,  nachdem  die  Kttckou platten  yiih 
g'i  Schlüssen  haben,  das  seitliche  Auseinanderweiehen  derselben  ist  aber  eine  Folge  de^  Zustaud-s 
des  MednllaiTohres .  wodurch  sie  in  ihrer  Vereinigung;  behindert,  gehemmt  wnrden.  Man 
kann  daher  die  Bnckenspalte  dennoch  als  Hemmungsbilduug  aurtasst^n. 

Auch  die  Lippen-  und  Kieferspalte  ist  nicht  einfach  das  Hesteheubleibrn  auf  einer 
früheren  Stufe  der  Entwicklung,  denn  in  keinem  Stadium  des  Embrvonallebens  rindet  sieh  eine 
Spalte  der  Oberlippe.  Die  Hemmung  besteht  darin,  dass  die  Anlagen  dos  Zwischen-  und 
Oberkiefers  sich  nicht  vereinigen:  im  weiteren  Verlaufe  kann  es  in  Folge  dessen  nicht  znr 
normalen  Bildung  der  Oberlippe  kommen,  es  tritt  eine  Spaltbildung  ein,  die  wir  immerhin 
als  Hemmungsbildung  bezeichnen  können  (cf.  Dar  est  c  '-).  pag.  U'9). 

Die  Hemmungsbildungen  haben  daher  für  uns  eine  viel  allgemeinere 
Bedentung,  als  ihnen  Meckel  und  St.  Hilairk  beilegten.  Dakkstk  wies  nacli, 
dass  dieselben  nicht  nur  den  Embryo  allein  betreffen,  sondern  auch  seine  Adnexe, 
besonders  das  Amnion.  Dareste  kommt  so^ar  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Mehrxald  der 
einfachen  Missbildungen,  so  verschieden  sie  auch  sein  niöjren,  auf  eine  llemmunirs- 
bildnng  des  Embr^'O  imd  seiner  Adnexa  zurüekzuftlhren   ist   (I)AKKi>TK,  pag.  lll\ 

2.  Spaltung  und  Verdoppelung.  Theile,  welche  ursprünglich  ein- 
fach angelegt  sind,  können  sich  verdoppeln ;  Theile,  welche  doppelt  angelegt  sind, 
können  doppelt  bleiben,  anstatt  sich  zu  vereinigen. 

Der  höchste  Grad  der  Doppelbildung  ist  derjenige  Fall,  in  welchem  liie 
Verdoppelung  das  ganze  Individuum  betrifft.  Die  Verdoi)pelung  des  Individuunn 
muss  jedoch  unter  ganz  anderen  Gesichtspunkten  betrachtet  werden,  als  die  Ver- 
doppelung einzelner  Theile  desselben.  Die  Betrachtung  der  Doppelmissgeburtcu 
muss  daher  auf  eine  andere  Stelle  verschoben  werden,  hier  handelt  es  sieh 
zunHchst  nur  um  die  einzelnen  Theile. 

Sämmtliche  Organe  des  Körpers  sind  ursprünglich  bilateral  symmetrisch 
angelegt;  die  in  der  Mitte  des  Körpers  gelegenen  Hiilften  vereinigen  sich  im  Laufe 
der  Entwicklung  zu  einfachen  Organen.  Werden  die  beiden  Ilillflen  an  ihrer 
normalen  Vereinigung  gehemmt,  so  können  sie  sich  bis  zu  einem  gewissen  (Srajle 
selbständig  weiter  entwickeln;  es  tritt  eine  Verdoppelung  ein.  Es  kann  al  o 
das  Rückenmark  in  zwei  gesonderte  Enden  auslaufen,  von  welchen  jedes  ursprünglieli 
eine  Hälfte  darstellt;  es  kann  der  Penis  sich  verdoppeln,  wenn  die  beiden  Iläliten 
an  ihrer  Vereinigung  gehindert  sind.  Aber  diese  Verdoppelung  ist  stets  nur  eine 
scheinbare,  denn  jeder  Theil  stellt  stets  nur  eine  Hälfte  des  normalen  dar.  Das 
Wesentliche  ist  daher  auch  nicht  die  Verdoppelung,  sondeni  die,  lleinmun^ 
der  Vereinigung,  also  die  Spaltung.  Sehr  viele  dieser  Spaltbildungen,  wnlil 
die  meisten,  sind  Hemmungsbildungen ,  wenn  auch,  wie  bereits  oben  bemerkt,  die 
daraus  hervorgehenden  Theile  nicht  immer  einem  bestimmten  Euibryonalstadiinii 
zu  entsprechen  brauchen. 

Zu  den  oben  angeführten  Beispielen  mag  noch  folgendes  binzukoninieii.  In  küiuiMii 
Stadium  der  Embryonalentwicklung  linden  sich  zwei  Knochenkoriie  im  Wirbelkörp^r.  Nirhts 
destoweniger    kommt  gelegentlich    eine    Spaltung,    d.    h.    Bildung    von    zwei    von    eiiiiitniir 
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jfTt--- -i*""  Hälften  difit  Wirhelkorjier  vor      ^'•'*-  i-t  nur  Ärktir"'-»-    ~   tit-   •«'  »^    o....»,iri,,     |^^H 

KiiocliöJikürii,  also  eiii»?  8«lb»Uiidig:«i  Wir),  ii.   ^m  MiiliitiT  «ntwick^^lt  ■ 

Die  SpaUuug,  d.  h*  Mango!  der  \'ereiaigUÄg,  ist  eia  Vorgang,  welcher* 
iM^hr  vielen  Mli^Mbilduugeu  zu  Grunde  liegt  ^  aber  ibrenieits  wtoder  dorcli  änderte 
Momente  hüilin^t  stnn  kmuu  Am  liäufigHten  findet  «ich  die  S})aUbtlJung  amj 
hinteren  Körp^rumfung^  lüs  liUckeus|iaIto  ver^chit^dmem  (fnide»;  mü  kiunrnt  fthrrl 
häufig  genug  auch  an  ik*r  ventrnUni  Fl/k-ho  vor,  als  Baurli-f  Firu»t',  Oesichte-I 
Kpülte.  Sic  kann  sich  dabei  auf  die  äusseren  ßedcckungcu  bcachrAnkea«  Ist  abcrl 
häufiger  mit  einer  Spaltung  der  dahinter  liegenden  Organe  verbunden  ((lenjtal*! 
spalte  u.  8.  w.).  Sie  belrift  ebcuao  auch  innere  Theile,  welche  ursprangüch  doppelt 
angelegt  «ind,   wie  z.  l\,  der  Uterus. 

Wenn  man  früher  gewohnt  war,  die  Venlt>p[)olung  allgemein  siU  Bildung  J 
durch  Exccss,  d.  h,  <iurch  gi-iMleigertt^n  HIlduugMtneb  aufasufassen »  m  war  datil 
ofTenbar  nicht  richtig^    denn  dio    excedirende  Bildung   ht   nicht   dat^  WesentUebe. I 

Abgesehen  von  der  Verdopp(?lung  durch  Spaltung  oder  Mangel  der  V^er-1 
einiguug  giebt  es  ludeHK  auch  Fülle,  welche  sich  nicht  auf  eine  normale  doppeltel 
Anlage  xurüekfuhren  laAsen ,  und  welche  man  daher  mit  uiohr  Rocht  ala  wirklich 
excedireude  Bildungen  bezeichnen  kann.     Dahin    gehört    hau[»tHjlchIieh    die   ITrber- 
zahl  von    unter   sich  gleiohwerthigen  Theilen,    wie  z.  B,    der  Finger    und  Zehen J 

Man  inuss  zu  der  Beurtheilung  dieser  Dinge  vor  Allem  die  Dignitilt  der" 
Thcile  in  Betrncht  ziehen.  Je  weniger  von  Bedeutung  die  Theilc  fllr  den 
Organismus  sind ,  desto  grösser  ist  ihre  Fähigkeit ^  nich  sclbstanilig  zu  entwickelnd 
Am  »ielbstilndigsten  ist  die  einzelne  Zelle  oder  gleichartige  Zellenanhäufungen«! 
Werden  diese  durch  irgend  einen  Vorgang  von  dem  Organ  abgetrennt,  so  könneiil 
sie  sich  einen  gewissen  Grad  von  Selbständigkeit  erwerben  und  selbst  ein  neneal 
Organ  prodnciren.  J 

Der  häufigste  V<Krgang  ^  vermiiteLst  degsen  dies  ge!*eliioht ,  ist  die  A  b-J 
schnUruug  (eine  Art  Spaltung)^  welche  in  ganz  regelloser  Weise  dnreh  ver*l 
schiedene  Ui^sachen  zu  Stande  kommen  kann,  beispielsweise  sehr  häufig  an  den 
verschiedeuen  drüsigen  Organen  zur  Beobachtung  kommt;  ja  die  normale  Ver-j 
vieinittlguug  der  einzelnen  Elemente,  z.  B.  der  Aclni  der  drUjiigen  Organe,  htm 
eine  Abscbntlnnig.  I 

Ks  kommen  auf  dieselbe  Weise  Nebenorgane  zur  Ausbildung,  wdeb« 
noch  kaum  als  Missbildungen  anzunehen  sind,  z.  B,  Nebenmilze,  abgei»ohnUrtol 
Nebennieren  u»  s.  w.,  welche  ganz  das  Ilauptorgan  im  kleinen  Maassstabe  reproJ 
dnciren,  und  dieselbe  Function  austlben  können.  Dasselbe  kommt  an  verhftltaias-l 
massig  hoch  stehenden  CJehtlden  vor,    z.  B.  an  den   Hoden,    an    den   T  1 

Man  kann  sich  vorMtellen,  dass  eine  solche  AbschnUrnng  und  J 

Weiterentwicklung  überall  an  .solchen  Organen  vorkommtMi  kann,  welche  sich  durelj 
eine  Art  *SprosHen-  oder  Knos[)enbildung  entwickeln,  in  dem  ganzen  TbierreicbJ 
können  wir  diesen  Vorgang  beobachten,  und  zwar  in  um  so  höherem  Majij$^\  atdl 
je  niedrigerer  Organisfttion><stnte  das  Individuum  steht»  Auf  den  niedrigst*!  '  "  <1 
entstehen    durch    d^n  Knospungs-    und  Abschntlrungs Vorgang    nicht    blos    -  j 

Organtheile  und  ganxe  Organe^  sondern  ganze  Individuen ;  es  ist  dan  der  gewöhn J 
liebste  Weg,  auf  welchem  sich  Infusorien,  0*irallenthiere  un.!  vi**!*'  uruli^nJ 
vervieltUltigeu*  1 

Je  höher  ilie  Organisation,  ilesto  geringeren  Spielraum  liai  lar  Iviursptiugs  J 
und  Absehn Urungsproces8,  und  wir  sehen  denn  denselben  auch  innerhalb  der  WirbelJ 
thterelnsscn  in  sehr  verschiedener  Bedeutung  auftreten.  Wahrend  wir  bei  Amphibiem 
und  Keptilicn  linden,  dasa  selbst  nach  abge^tchlofesencr  Embryonalentwicklung  ganze! 
Organe,  Extremitäten,  Schwänze  u.  a.  w.  »ich  nach  der  Zerstörung  rei>roducireJ 
können,  so  ist  dies  bei  den  höheren  Wirbelthieren  nicht  mehr  d*^r  Fall ;  doch  leg^ 
uns  jene  Erfahrung  die  Frage  nahe,  i>b  nicht  in  einem  früheren  Entwicklungs4 
Stadium  auch  bei  den  höheren  Thieren  etwa«  Aehnliehes  vorkommen  kann,  und  wir 
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Bei  niedert'n  WirwhÜrron  hociniT  c;:;c  »iirart-iirf  Sj\i*t>r.»;.  .i:^>    ^"..^f   cA- «i'u1^'"> 
Granden  binfi^r  Tor.  Verfaas^r  ha:to  iieloccuhnt.  Kn  Hrrr.»  Tn^stviov  Ov   Uov«  m  Uis^^J-i-. 
*wei  Frösche  zn  sehen,  mi«  nir^r  oder  wtuiipT  woit  p^hcndor  Voi\it*^^^^oluM«;  on\,'v  Vv.'.vium. 
J»  bei  einem  derselben  waren  »o^rar  die  douiUchen  Zoiohon  ri«o»  N  rMixMiAiliu«»;  vw  ,iV.'.;r,< 
3,  Vcrschmoliung  und  Vorwaohsun^.      Pboilo.  >roWW  «o\m.iloi 
weise  doppelt  oder  mehrfach  bleihou,  vorschmol/on  luitoinamtor  «lul  \\oi>Um«  i^utrtiU 
Auch    dieser  Vorjarang    kommi    hol  oinor   sehr   jrnwsou   .Viv^ahl  \»m\  M»«. 
bilduQgen  zur  Beobachtung. 
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Dio  VerwachHung  kann  eine  ganz  oberflächliche  sein,  welche  z.  B.  ab 
den  ilusHcrcn  Theilen  nur  durch  dio  Epidennin  bedingt  ist  (Verklebong),  oder  «ie 
erstreckt  sich  mehr  in  die  Tiefe  und  Hihrt  zu  einer  mehr  oder  weni^ccr  voll- 
ständigen VerHchmelzung. 

Ferner  hat  man  eine  Verwachsung  gleichartiger  und  ungleichartiger  Theile 
zu  unterscheiden;  in  letzterem  Falle  ist  die  Verwachsung  stets  eine  mehr  ober- 
flächliche, denn  sie  betrifft  Theile,  welche  bereits  vorher  mehr  oder  weniger  fertig 
ausgebildet  waren.  Eines  der  häufigsten  Beispiele  derartiger  oberflächlicher  Ver- 
wachsungen sind  diejenigen  der  pjhäute,  des  Amnion  mit  dem  P^mbryo.  Eine 
Verschmelzung  gleichartiger  Theile  setzt  stets  voraus,  dass  dieselben  sich  in  einem 
sehr  frühen  Stadium  der  Entwicklung  befunden  haben,  so  dass  aus  den  beiden 
Anlagen  gewissermasHcn  ein  einfaches  Organ  hervorgehen  kann.  Unter  Umständen 
kann  ch  schwer  sein,  zu  entscheiden,  ob  das  Resultat  einer  nachträglichen  Ver- 
schmelzung, oder  einer  unvollkommenen  Spaltung  vorliegt. 

Die  Ursache  der  Verschmelzung  ist  wohl  ausschlicHHlich  eine  mechanische 
(Kaumbeengung). 

Werden  die  Anlagen  der  Augen  in  sehr  früher  Zeit  derart  einander 
genähert,  dass  dieselben  sich  nicht  getrennt  entwickeln  können,  so  erfolgt  die 
Bildung  eines  einfachen,  in  der  Regel  sehr  grossen  Auges  (Cyclopie),  an  welchem 
jedoch  sehr  häutig  die  verschiedenen  Grade  der  Vereinigung  erkennbar  sind.  Die 
Cornea  besteht  aus  mehr  oder  weniger  deutlieh  getrennten  Hälften;  die  Pupille 
ist  doppelt,  oder  achtfi^rmig,  oder  einfach. 

DerKolbe  Vorgang  führt  zur  Verwaelwung  der  Grosshirnbläschen,  welche 
sodann  ein  einfaches  oder  unvollkommen  getheiltes  Grosshirn  liefern. 

Die  mehr  oder  weniger  vollHtändige  Verschmelzung  der  unteren  Extremitäten 
führt  zur  Sirenenbildung,  weit  häutiger  beschränkt  sich  die  Verwachsung  auf  Finger 
und  Zehen,  wo  sich  von  der  einfachen  Verbindung  durch  Schwimmhaut  bis  zur 
vollständigen  Verschmelzung  alle  möglichen  Abstufungen  erkennen  lassen. 

4.  Verdoppelung  der  Axengebilde  (i. e.  der  Individuen),  D o p p e  1- 
missbildung.  Das  Wesen  der  Doppelmissbildung  beruht  auf  dem  Vorhanden- 
sein einer  mehr  oder  weniger  vollständigen  Verdoppelung  (in  dem  Sinne  von 
Doppeltsein  oder  Mehrfachsein,  ohne  Präjudiz  der  Kntstehungsweise)  der  Axen- 
gebilde, doch  Bo,  dass  dicf^elben  untereinander  in  Verbindung  stehen.  Mit  der 
Verdoppelung  der  Axen  ist  selbstverständlich  zugleich  eine  Vermehrung  der  peri- 
pherischen Theile  gegeben. 

Ist  die  Verdoppelung  vollständig,  die  Ausbildung  beider  Körper  gleich, 
und  eine  orgnniKclie  Vcibiiidinig  zwischen  beiden  nicht  vorhanden,  so  stellen  die- 
selben gleiche  Zwillinge  dar.  In  jedem  Falle  ist  aber  Verdoppelung  der  Axen- 
gebilde gleichbedeutend  mit  Verdoppelung  des  Individuums. 

Die  Vcrdopiielung  kann  die  ganze  Körperaxe  betrefl(?n  oder  einen  Thcil 
derselben;  die  beiden  Individuen  können  einander  gleich  sein  oder  sehr  ungleich, 
indem  durch  nachträgliche  Tm Wandlung  das  eine  derselben  die  ursprüngliche  Form 
bis  zur  völligen  Unkenntlichkeit  einbüssen  kann. 

In  solchen  Fällen  kann  es  unter  Umständen  schwer  sein,  die  Missbildung 
in  ihrer  wahren  Bedeutung  (als  Doppelbildung)  zu  erkennen.  Nothwendig  ist 
hierzu  die  Auffindung  solcher  Theile,  welche  nur  auf  eine  Verdoppelung  der  Axen 
zurückgeführt  werden  können.  Es  brauchen  dabei  keine  grossen  Skeletabschnitto 
vorhanden  zu  sein,  da  dieselben  in  vielen  Fällen  nicht  zur  Ausbildung  kommen. 
Mitunter  finden  sich  nur  einzelne  Theile  innerer  Organe,  z.  B.  Darmtheile,  welche 
mit  denen  des  «inderen  Individuums  nicht  in  organischer  Verbintlung  stehen,  welche 
also  nur  von   einem    zweiten  verkümmerten  Individuum  abgeleitet  werden  können. 

Die  Hauptfrage,  welche  sich  bei  der  Betrachtung  der  Doppelmissgeburten 
sofort  aufdrängt,  ist  die  nach  der  Entstehung  derselben:  Handelt  es  sich  um 
e  i  n  Individuum ,  welches  sich  verd()j)pelt  hat ,  oder  um  zwei  Individuen ,  welche 
miteinander  verwachsen  sind. 
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I  »itS"  A uffssscTifr  J f-r  IV«]  ipelinissbi  1 1^ unpvn  s  !'<  .V.  ■  n > '  'nj  / »/^-  •  f  v,  •<  >>> '.  >»;  -  < i 
C'Hii  adcL  liE  AlliTciDriner  d:o  brirsrhoiiiic  coMiobcn. 

«"»fffiibtr  darf  Tt*ii  lici  dir  ATiTi.ihmo  oinor  VcrsoV.molyimi:  y^oior  >»M-V.or 
peireüET  srewcsif-nen  Anlapc-n  nicht  an  ilio  brnir.^  nu>,::YM]iloJtn  KmbryiMio«  «?onVo'.i . 
e>  ia  aWr  el»en50  xmrichtic.  die  Vcrdop]>ohnip  der  j::*ii7on  AnUjro  ;u  }virnHob>iivn 
m-i  der  S|iÄltBnir  elMrlner  Theilo.  z.  1^.  dor  Kinjr«T.  ^oil  dioso  Nioh  «soll  oi«oni 
iranz  andrren  T}7>ns  entwickeln. 

Bereit«  J.  Geoitkot  St.  Hu.aikk  boklijrt  dir  uujrhvklioho  Vormi<ohiinj: 
von  einfachen  Anomalien  nnd  ^on  Mon?itruos!iüten.  \o«  anom.'ilon  Hildiinp^n  duivh 
Excess  nnd  von  Monstniositäten  dim^h  Kxoess. 

^Wahrend    die    elfteren   immer    nur   einzelne    Khoilo    ein    «uil    dos^olben 
Individaams  beiretfen,   kann  jedes  zuÄammenp:esetzto  Monstrinn  ^l>oppelmis«i«ieb\ivO 
als  die  Veieinigun^  zweier  «hKt  mehn^rer,  jrloieh  oder  unjrleiih  entwiokellrr  liidi 
vidnen  betraihtet  werden"  ['■,  Bd.  111,  pa^r.  «»l« 

Die  Frage  nach  der  Art  der  F.nlstehung  der  1>oppeImis8hildmuv(n  1:1111 
eigentlich  zosammen  mit  der  Frage  nach  der  Zeit,  in  wilelier  dieselben  7W  S!:mde 
kommen.  Die  embryologischen  Beobachtungen  lassen  uns  aber  in  dieser  Ibvii'liuni! 
noch  sehr  im  Stiche. 

Eine  nothwendige  Vorbedingung  ist  vor  Allem  die  Festsfellung,  von  wrlehnn 
Zeitpunkte   denn   eigentlich  der  Begritf  des   Individuums    enfwieklnugs^'.eHeliirliflieh 
beginnt.  Ist  das  Individuum  als  Holehes  bereits  dureli  das  Ki  npriheutirl,  mlrr  wird  dii's 
erst  im  Laufe  der  Entwicklung  zu  einem  Individuum?  Nach  di*n  nrueriMi  l'nlrr 
suchungen  Aber  den  Zeugungs-  und  Ih^rruelitungsvorgang  niUsMen  wir  als  Mirlier  im 
nehmen,  dass  sowohl  dem  weibliehen  als  dem  milunlidim  Keim«^  eiri«^  wirlitir'' 
Rolle  bei  der  Ausbildung  des  Individuums  zukonnnt,  nnd  diiss  der  mllnulielin  Zmr.uii)^'« 
Stoff  nicht  blos  die  Anregung  zur  Entwicklung  des  weibliclinn  KeinieH  linlVrf.     \,a 
scheint  vielmehr   ein  allgemeines  Cicsetz  zu  sein,    dass  nach    der  ni'rru<'hlunr  <'iii 
weiblicher  und  ein  mflnnlicher  Vorkeini  <'xistirt ,   aus  deren  VerMrlunel/inir  die  i'vy.\i\ 
Anlage  des  späteren  Wesens,  des  Individuums  hervor^Ndif,  wrlrjie  MMliiun  v^\\^^  UnUf 
mit  strengster  Gesetzmässigkeit  ablaufender  lOntwiiklungsvort^Jln^':«'  duri)iiii;ir}i(. 

Die  Spaltungstheorie  setzt  voraus,  dass  an^«  einem  hidividiinm  zw«i 
werden  können:  auf  der  anderen  Seite  sfatuirt  di(^  VrTsehuiel/.unjri'.tfKorM' ,  d««^ 
zwei  Individuen  ihre  Individualität  zum  Tlieil  »uf;.:<'beii. 

Philosophisch    betraehtet    ist  es  nun  gewi^*«  mind^-t^n-i    iMiw;ifn'li<inli'l». 
dass   das    ans  der  Verschmelzung  von  weiblicliem    und  iwAuuln hau  Kt'ithi-  iiw/or 
gegangene  Individuum  mit  so  wenijr  Selbstiindi^'keit  uu^irt-^tittut  <'\u    »ollf«-  ,    d«  ■ ; 
vB  gelegentlich   auch    in  zwei    getrennte  Individi.en  /.<'r/;dl'n  Vj>uuU.     IU'.j'i^--    '1  • ; 
Wort  Individuum  schlichst  ja  d«:n  iJegriff  der  I  n  f  h  '■  i  1  b^  r  k  "  i  f   in  <t'U. 


Von  einer  ispaitung    (mit   naelifolgonder   ijk  ^'f*ig? 

kann  unserer  Meinung  nach  uberUaupl  nicht  die  Reti-  icn- 

'  tirung,    d.    b.    die    Entwicklung    begonnen    hat^    denn    eben    das    Gesetz   de 
>ifferen£iniiig  widerspricbt  ja  direet  der  gleicbarti^en  Entwicklung. 

Raüber'*)  hebt  gewiss  mit  Itetdit  hervor,  wie  sehr  bereit«  die  Fardiunj 
de»  FroRcheies  den  Eindnirk  de»  Gesot/i  "  ri  macht,  so  das«  eine  Zweitheilun, 
iji  diesem  Stadium  an  sich  sehr  unwali-  li  ist.   In  noch  höherem  Grade  h\ 

die»  aber  der  Fall  ^  wenn  einmal  der  Pnmitiv«treifen  mit  der  PnmitivTinnc  siel 
gebildet  hat,  denn  damit  ist  die  Differenzirunf;  der  Anlage  in  die  bilateral  syni' 
uietrlachen  Hälften  des  Embryo  gegeben;  die  Annabnje  :ü>er,  das«  nun  jede  de 
beiden  TlJlUtcn  «ieh  noeh  einniul  in  derselben  Weise  tlift'erenziren  und  selbsitilndi 
die  A ninge  eines  Embryo  lit^fern  könne,  wm  d  e  r  s  p  r  i  e  h  t  dem  Grundgesetz 
der  Entwieklung.  Noch  vielmehr  widerspricht  demselben  die  Annahme  einei 
Quertbeilung  der  Embryonalaiilage  (REiCHEßT),  denn  die  Diffcrenziinrng  roi 
Kopf-  und  Sehwaiuende  iat  eine  womöglieb  noch  weit  eingreifendere.  —  Um 
konnte  von  einer  Spaltung  noch  reden  im  Sinne  einer  diippeilen  Entwicklung 
der  scheinbar  gieicbartigen  Substanz  des  Fruchthofes,  also  in  einem  Stadium,  l 
welchem    derselbe    aus  einer  flir 


t* 


das  Augt^  des  U ntersuchers  gleich- 
artigen Substanst  m  bcj^tehen 
scheint.  Indes«  mus«  nach  neueren 
Beobachtungen  auch  in  diesem 
Stadinm  bereits  eine  VerBcbieden' 
Iteit  obwalten,  da  die  Entstehung 
de^  Primitiv  Streifens  stets  von 
einer  bestimmten  Stelle  der  Peri- 
pherie ausgeht  und  somit  alle 
Thcile  des  Fruchthofos  bereit« 
ursprünglich  für  die  spfitere  Ent- 
wicklung gewissennassen  „polari* 
siH"  sind. 

Mi»rphohigl8ch ,  d.  h. 
durch  Utit  i  'ni;^    der  bereits 

fertigen  M  -  ii^'cn,  hlsst  sieh 

die  Frage  der  Entüitehung  nicht 
entscheiden,  wenigstens  nicht  \^^ 
alle  Fälle. 

Es  giebt  allerding?^  eine  ganze 
Anzahl  von  MisHbildiintren,  welche 
sich  gar  nicht  anders  erkillren 
lassen,  als  durch  Verschmelzung 
zweier  Individuen  (Fig.  12)*  Auch 

die  AnhHnger  der  SpaUungstheorie  können  sieh  dieser  Annahme  nicht  verscbliea 
und  sind  in  Folge  dessen  geniHhigt,  hier  ebenfalls  eine  nachtriiglit^he  Vm^inigu 
anzunebraen  —  also  ui*ß|>rün glich  Spaltung,  dann  Verschmelzung,    wie  z,   B. 
Efngnathus,    bei  der  Incfusm  foettilis,    wobei  es  sich  ofi'cnbar  um  Aufnahme^ 
einen  Embryo  in  den  K^irper  des  anderen  handelt. 

Die  delhiitive  Entscheidung  kann  allein  auf  embryologtechera  Wege  hcrli 
geführt  werden,  Aufschlüsse  tlber  die  Art  der  Entstehung  der  Dopjmlmijisbildu 
durch  die  Beobachtung  i^elbst  ki>nnen  bislang    nur  an  den   Eiern  i\^r  eierlej 
Thierc,  Vögel,  Reptilien,  Fische  gewonnen  werden,  da  Beobachtungen  von  DojJ 
bildungen  an  den  Eiern  von  Bäugethieren,  geschweige  an  denen  von  Mensclieo 
so  frühen  Stadien  nicht  vorhanden  sind. 

Im   Laufe  der  Zeit   Ui  eine  ganze  Anzahl  von    nehr    frtlhseitlgen  Doppei- 
bildungen,  besonders  von  Vögeln  und  Fischen,  genauer  bej*chrieben  worden,    woiu 


MoufloUhclie  Do}»{mlmi«*gebtirt  una  d^m  drillen  M^ott^t 

Nach  ctxinm  l'rtijiarBt  dm  imtTiol  In»iiivUe«  zu  Brniliia. 
rii'iilo  rnilivlilmii  »ind  r    *    i:  ...  in     .  .  t-i.^...    1......1 

1)1   ,, 
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reu,   sowip  die  ir  ji^rösserem 

j  -   der  Fischeier  Om  ^      ,     t  bot. 

Betrachten  wir  als  Beispiel  zur  näheren  Erl^utcriiDg  alie  diojcnigen  Fälle 

,  V«rd<tfi[»ehin^,  welclie  beim  Vogelei  überhaupt  möj,'lich  sirid  (abgesehen  von  dem 

Uten  Ovum  in  ovo,    bei  welchem    es    sich  um  die  Aufnahme  eines  bereits 

Fmit  Scluile  versehenen  Eies  in  ein  zweites  handelt). 

1,  In  einem  Ei  sind  zwei  Dotter  mit  je  einem  Fruchthof  (Keimficck) 
vorhanden^  Die  beiden  Dotter  sind  entweder  vollstilndi^  getrennt  oder  mehr  oder 
weniger  innig  mit  einander  verbunden.  Diese  Anomalie  ist  zuriIckzufUhren  auf  eine 

[.Tbeilung  der  Eizelle   in    einem  frtihen  Stadium;    aie   findet   sich  besonders  häuß;; 

m  von  demselben  Huhn,   was   bereits  Aristoteles  bekannt  war   (cf.  Ab- 

on  bei  Pamjm:^"),  Taf.  IXj.     Beide  Keime    können    sich,    unabhängig   von 

I  einander,  Tollstündig  entwickeln,  in  der  Regel  geht  aber  einer  derselben  frühzeitig 

Hninde. 

Fßr   die  Lebi-e   von  den  Doppelmissbüduugen   ist  dieser  Fall   nicht   2u 
\erwerthen*     Die    einzige  Beobachtung  von  Et.  Geoffroy  St,  Hiläjre,    welcher 
eine  Doppeimissgeburt  auf  diese  Weise  erklärte,    ist  von  Darbste  *^)  (pag.  287) 
I  iils  jsehr  wahrscheinlich  irrthüml'eh  nachgewiesen  worden  (vgl.  auch  Panüm  *°). 

2,  Es  ist  tin  Dotter  vorhanden  mit  zwei  getrennten  Frucbthöfen  (Keim- 
I  ileckenj.  Es  würde  dieser  Fall  einer  Verdoppelung  der  Keimblasen  im  Eierstocksei 
[gleichkommen.  Durch  die  Befruchtung  würden  sich  beide  Keime  gleicbmässig  ent- 
r  wickeln.   Dareste  bildet  mehrere  Dotter  mit  zwei  Keiintlecken  ab  (Taf.  1,  Fig.  4,  5), 

Panitm  (Taf  XII,  Fig.  4).  Der  Erstere  beobachtete  die  fortschreitende  Ent- 
klung  der  beiden  Anlagen,  welche  jede  getrennt  ihre  Area  vasculosa  ausbildeten. 
Beide  traten  dureb  letztere  mit  einander  in  innigere  Verbindung,  aber  sie  bebielten 
[  denniHsh  eine  gewisse  Selbständigkeit,  indem  jedes  Embryo  ein  eigenes  Amnion  besass. 

3,  Es  ist  nur  ein  Keimfleck  vorhanden,  auf  welchem  «ich  mehrere 
Embryonal  an  lagen  entwickeln. 

Dabei  sind  zwei  Fälle  denkbar;  a)  Es  bildet  sich  ursprünglich  eine 
Embryonalanlage,  welche  sich  im  Laufe  der  Entwicklung  in  zwei  spaltet.  Die  Spaltung 
liefert  entweder  zwei  vollständig  getrennte  Anlagen  oder  sie  bleibt  unvollkommen. 
h)  Es  bilden  sich  von  vornherein  anstatt  einer  Embryonal  anläge  zwei  oder 
mehrere,  welche  nachträglich  in  Verbindung  treten. 

Der  erste  dieser  beiden  Fälle  entspricht  der  Spaltangstheorie,  der 
sweito  der  V  e  r  w  a  c  h  s  u  n  g  s  t  h  e  o  r  i  e. 

Was  den  ersten  dieser  beiden  Fälle  betrifft,  so  suchten  wir  bereits  darzu- 
iliun,  daas  die  Annahme  einer  Spaltung  des  Keimes  (mag  man  sich  die^lbe 
nun  als  einen  wirkliehen  Zerfall  in  zwei  Hälften,  oder  das  ein  divergirendes  Wachs- 
thum  vorstellen)  sich  nach  unserem  Ermessen  mit  den  Grundgesetzen  der  Ent- 
Wicklung  nicht  vereinigen  lässt. 

Es  bleibt  somit  ftlr  die  Entstehung  der  Doppelmissbildungen  nur  die 
I  SEWeite  Möglichkeit,  dasd  eine  mehrfache  Anlage  entsteht.  Indess  auch  diese  Annahme 
hat  ihre  Schwierigkeiten ,  wenn  man  die  grosse  Kegelmässigkeit  bedenkt ,  mit 
welcher  die  erste  Bildung  des  PrimitivstreifeiLS  vor  sich  geht. 

Raübee'^)  hat  zur  Erklärung  der  mehrfachen  Anlage  die  sogenannte 
K  a  d  i » t  i  0  n  s  t  h  e  0  r  i  e  aufgestellt.  Während  normalerweise  die  Anlage  des  ICnibryo 
als  ein  Vorstoss  an  einem  bestimmten  Punkte  der  Peripherie  (des  Kciniwulstc^) 
rntfiteht,  d<"nkt  RaüuER  sich  bei  den  doppelten  oder  dreifachen  Bildungen  den 
Fiuehthof  durch  zwei,  resp.  drei  Radien  zerlegt»  In  jeder  der  hierdurch  entstandenen 
Abtheilungen  entsteht  nun  ein  gleicher  Vorstoss  von  der  Peripherie  her,  doch  in 
ungleichem  Abstände  von  einander.  Im  Laufe  des  Wachsthnms  tritt  eine  Annäherung 
lAn^  Verschmelzung  der  Anlagen  in  verschiedener  Weise  ein  (Fig.  13  und  14). 

Diese  Annalime  der  radiären  Anordnung  der  einzelnen  Anlagen  dürffe 
wohl  am  besten  mit  den  that>jächlicheu  Befunden  harmoniren,  indess  ist  dunli 
dieselbe  die  Thatsache  des  mehrfachen  Auftretens  noch  nicht  erklärt. 
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Fig.  13. 


Fig.  14. 


Wenn,  wie  wir  selten,  die  Entwicklung  des  Individuums  von  dem  Momente 

der  Vermischung  des  männlichen  und  weiblichen  Keimes,  mit  der  Fnrchung  b^g^nt, 
so  muss  die  Anlage  eines  doppelten  Individaums  bereits  in 
diesem  ersten  Stadium  vorbereitet  sein.  Es  ist  kaum  denk- 
bar, dass  die  Natur  bei  dem  wichtigsten  Acte  für  das  in  die 
Erscheinung  tretende,  neue  lebende  Wesen,  die  Einheit  seiner 
Existenz  gewissermassen  dem  Zufalle  anheimgeben  sollte. 

Wir  werden  vielmehr  zurtlckgeHihrt  auf  Zustände, 
welche  noch  vor  den  Beginn  der  Furchung  fallen,  also 
entweder  auf  Zustände  des  Eies  vor  der  Befruchtung,  oder 
auf  die  Befruchtung  selbst.  Wir 
müssen  annehmen,  dass  den  beiden 
Embryonal  -  Anlagen  auch  zwei 
Furchungscentren  entsprechen, 
welche  von  vornherein  dem  Keim- 
fleck (oder  dem  Ei  in  Fällen  von 
totaler  Furchung)  die  doppelte 
Natur     der     Anlage     mittheilen. 

Jt'2'r'''iS"eUrf?tthe°n  Neuere  Beobachtungen  an  wirbel- 

Stadium.    Per  Fnichthof  loscn  Thicrcn  haben  es  wahrschein- 

hat  eine  Kreuzform,  und    ,.  ,  \  j.    j»         i       r«*   ^  »xi. 

ist  in  der  Mitte  in  zwei  hch  gemacht,  dass  der  Emtritt  von 

j>dir7ic?  M^Lb^vÄ^^  ^^«»  Spermatozoon  in  das  Ei,  also 

wickelt  bat.     Der  eine  int    die   Bildung   VOn   ZWei    männlichen  DopT)ell)iIdune  vom  Hnhnchen, 

hinter  dem  andern  zorück-    ^t     t    .                   i            •    ti       i  mltWinuenderBeitlichep  Ver- 

Seblieben.    Beide  sind  mit    Vorkeimen    aucn    ZWCl    Jt  Urcliungs-  wachBun^,   gemeinnchafUicher 

ein  Kopfe  gegen  einander    onnfri^n  7iir  Fnlff-p  hiilipn  kann    Dift  Kopfsclieide    des   Amnion   (") 

gerichtet.  (ASadidymus.)     ^,      ,:.  ,    .    ^"^      1.               ,  (Synccphalua). 

(Nach  Dareate.)           Möglichkeit     ist     aber     auch     vor-  (Nach  Dar eate.) 
banden,  dass  zwei  weibliche  Vor- 
keime  (also   ein    vorher    bestehendes    doppeltes   Keimbläschen)    die    Veranlassung 
hierzu  abgeben  könne. 

Allgemeine    Eigenschaften    der   Doppolmissbildungen. 

1.  Die  beiden  Individuen,  aus  deren  Verwachsung  die 
Doppelmissbildung  hervorgeht,  behalten  ihre  Individualität 
bis  zu  einem  gewissen  CSrade  stets  bei.  Selbst  wenn  man  an  der 
Richtigkeit  dieses  Satzes  nach  der  morphologischen  Betrachtung  zweifeln  wollte, 
so  würde  das  physiologische  und  psychologische  Verhalten  denselben  bestätigen. 
Selbst  bei  Doppelmissbildungen,  welche  sehr  innig  mit  einander  verbunden  waren 
und  dabei  lange  genug  lebten,  um  eine  genaue  Beobachtung  zu  gestatten,  musste 
man  die  Ueberzeugung  gewinnen,  dass  dieselben  sowohl  in  ihren  physiologischen 
Functi(men,  als  auch  in  ihrem  psychoIogiAchen  Verhalten  eine  gewisse  Selbstän- 
digkeit, unbeschadet  der  grössten  Aehnlichkeit  bewahrten. 

(So  z.  B.  die  Schwestern  Christie  und  Millie,  die  siamesischen  Zwillinge 
und  Andere.) 

2.  Die  beiden  vereinigten  Individuen  sind  in  den  meisten 
Fallen  einander  sehr  ähnlich,  wenn  beide  zur  Ausbildung  gelangen. 
Dieselbe  Aehnlichkeit  kommt  bekanntlich  bei  den  aus  einem  Ei  hervorgehenden 
Zwillingen  vor,  bei  welchen  sie  sich  ebenso,  wie  bei  den  Doppelmissgeburten 
selbst  auf  die  unbedeutendsten  Details  erstreckt.  Man  sah  hierin  n.  a.  einen 
Beweis  Hlr  die  Entstehung  derselben  durch  Spaltung  der  Anlage,  indess  ist  die 
Uebereinstimmung  ebenso  gut  erklärlich,  wenn  man  bedenkt,  dass  der  eine  der 
beiden  Keime  (der  männliche  oder  der  weibliche,  wahrscheinlich  der  letztere) 
beiden  gemeinschaftlich  war. 

Eine  grosse  Anzahl  von  Doppelmissbildungen  werden  einander  im  höchsten 
Grade  unähnlich,  indem  das  eine  der  beiden  Individuen  verkümmert,  nnd  dann 
^/&r  sogenannter  Parasit  an  dem  Körper  des  anderen  fortlebt. 
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^y  Aber  Beibf^t  bei  iloppetmtssgcburten,  bei  welchen  beide  Tbelle  deDselbeo 

Krad  voD  Selbstündigkeit  bewahren,  kdiinen  Ungleicliheiten ,  «clbgt  sehr  elngrei- 
k&iuicr  Art  vorkomiDOo* 

I  (Buhl  beschreibt  neuerdings  einen  bichergehörigen,  sehr  prägnanten  Fall : 

Ifcf.  Zeitsdirift  für  Bioi(»^ie,  Bd.  XII.) 

I  3.  r>»>ppel  missiL'eburien  sind  sehr  häufig  noch  mit  anderen 

I M  i » s  b  i  1  d  u  n  g  e  n  b  e  b  a  f  t  o  t ,  wricbe  nicht  die  directc  Folge  der  Verwachsung 
I beider  Individuen  sind.  Meist  findet  sieh  dieselbe  Missbildung  an  beiden  ludi- 
piduen,  t.  B,  Lippen-  und  Gaumenspalte.  Beroerkenswerth  ist  in  diesem  Fall  das 
U^mmetrifiche  Auftreten  der  Spalte  an  den  einander  zufrekchrten  Seiten  des  Gesichtes. 
iMichl  *eUcn  kommt  AnencephaHe  bei  iJoppelmissgL'burten  von 
I  4.    Dop  pe  luii  S8  g^eb  u  rte  n     sind     ebenso     wie    die    gleichen 

|Z  w  i  I  n  n  g e  stets  g  I  e  i  e  h  e  n  G  e s  <*  b )  e  e  h  t  s.  Ansnahmen  von  dieser  Hegel 
l^clieinen  nicht  vr»rzukommcn.  (Äneh  die  scheinbare  Geschlechts verBchiedenheit, 
pfdehe  bei  Doppelbildungen  der  Rinder  zuweilen  beobachtet  wird,  indem  das  eine 
I Individuum  weiblich,  das  andere  männlich  zu  eciu  seheint,  erwies  sich  nach  den 
[Untersuchungen  \uu  8piL:<iELiii':n<r  als  Tilusehung^  indem  die  inneren  Genitalien 
Ller  beiden  weiblich  waren,  bei  dem  eiueu  alsi»  nur  ein  Pseudo-Hermaphroditismus 
KnrlÄ^  (cf.  Hekskn,  Zeugung,  pag.  204).  ßeiwettem  die  meisten  Doppelmiss* 
I bildongeii  sind  weiblichen  Geschlechts. 

I  Die    tTn»iülte    der    Entstehung    ilor    GeachIccbtaveitichiedeDheit    ist    noch   imtner  in 

ir....!  1  .,..i.:-|j^ .  j^  ^g  gjujjj  darüber  diu  i^iJerirprcchcnilsU'ö  Aosiehten  vorlijinden,  welche  ßich 
anf  statistisclie  ErlK'bnnsren  stutzen.  Die  liaiiptdiffereuz  ißt  die,  dasg  die 
^tj^'_ *^i.  *..  i^üt^ehung  des  Gt'schlfirljts  b^reils  uuf  das  Ei,  rc^spective  den  Keim  zurückfuhren, 
■iKr«nd  die  Anderen  eipätür«  EiuflüMse  als  Ursiicbe  italnsst^n.  Ohne  hier  auf  eine  Discassiou 
HHper  Fr»i^  itiher  einzugehen,  nit>chlen  wir  dt-irauf  Jiinwiisen,  dass  manche  Beobacbtung:en 
pUfür  zu  sprechen  scheinen »  d»*<j*  bt'i  der  Kutstcdning  der  (lescbleuhter  der  verschiedene 
rKjt,f1ii'-    dor   ZeuguD|j%^totfe*    des    mjinnli(!hen    und    des  ^veibbehea  Keimes  eine  Rolle  8pi'dt, 

it  dem  Individuum  von  dem  Moment  selnt^r  Entstebnug  an  d^r  Gesehleeht^charakter 

-t   wird.     Es    ist    bekannt,    dass    bei    den    Bieuen    aus    den   nubefrnchteteu    Eiern 

hmidi  Drohutin,  ans  den  befruchteten  Eiern  daj?:epjeB   stets  Weibchen   entwickeln«     Die    stärkere 

loder    aUeinige   Bethe.ltgun^    des    einen    Geschlechts    hat    also    die    Eotstehuog    des    anderen 

|Oe»chk*ebi«  zur  Folge. 

I  Ohne  auf  diese  sehr  eigeuthümliche  That^acho  bei  einer  niedrig  ^rtehenden  Tlnerart 

Ina  weit  ti'ngende  Schlüsse  in  Bezug  anf  die  böhiHen  Tbiere  und  die  Menschen  zu  njaehea, 
l»*i  1»'*^  nur  darauf  hingewiesen,  dass  hei  Doppelmi.siäbildongen  vielleicht  etwas  Aehnliches 
I  wenn  uämlieh  die  Annahme  «sich  be^ti^tigt,  dab!»  dieselben  durch  Eindringen  zweier 

irerer)  Spermatozoen  in  ein  Ei  bedingt    werden.     Auch    in    diesem  Falle    würde  das 
I  I  I  I  I   der  iniinuiicben  Keime  die  Entstehung  dei^*  weiblichen  Gestblechtes  begnnetigcn. 

I  Indr  Tjian  auch  die  omgekehrte  Deutung  nicht  von  der  Hand  weisen, 

I  huien  »-ehr  merkwürdigeu  Fall    theilt   neuerdings  Hensen    mit^    in    Betreff  eines 

iDrilling^aares,  welches  aiw  zwei  Müdehen  und  einem  Knatieu  bestand.  Die  Madcben  waren 
I  einander  znm  Verwechseln  ähnlich,  dt?r  Knalie  ganz  von  ihnen  verschieden.  Es  war  also 
laneh  hier  offenbar  die  Doppiilbildung  aus  riumnEi  weiblich,  das  einfache  individunni  mäunliclL 
I  5,    Die  Verwiichöung  betrifft  mei^t    .symmetrische  Theile 

Ibeider  Individuen.  Dieser  Umstand  bat  auf  den  ersteu  Blick  etwan  Auf- 
IfillligeB  und  man  bat  ihn  daher  viclfHch  als  Einwurf  gegen  die  Vorwach^ungs- 
lUieorie  geltend  gemacht,  Geukkhoy  8t,  IIilaire  nahm  zur  Erklärung  eine 
lAttraetion  der  gleichen  Thcile  an,  indess  ist  offenbar  die  ThatÄache  hierdurch 
[nur  umschrieben,  nicht  erklärt. 

I  Im  Allgemeinen  gelten  fUr  die  Verw'achsung  der  Theüe  zweier  Individuen 

I dieselben  Gesetze,  wie  fUr  die  Verwaclmungmi  an  i^inem  und  demRelben  Körper 
|(üiebe  oben).  Was  die  (Je  webe  betrifft ,  so  findet  bei  der  Verwacbsung  beim 
lEmbry»  dasselbe  statt,  was  ^ir  auch  am  erwachseneu  Körper  beobachten  können. 
Ilfluskel  verwächst  mit  Muskel,  Nerv  mit  Nerv,  Knochen  mit  Knochen,  indem  riicb 
Isach  der  Durchtrennung  neue  Muskel-,  Nerven-  und  Knochensubstanz  zwischen  den 
hjeiden  Stücken  ausbildet.  Werden  die  beiden  Anlagen  der  Augen  in  ^ehr  früher 
lÄeit  einander  geuiihert,  m>  verwächst  Cornea  mit  Cornea,  Lin^^e  mit  Lin^e.  Diese 
rVt*rwftchsung  der  gleichartigen  Oewebe  ist  al^o  bereits  eiue  wesentliche  Erleich- 
lUirung  Dir  die  Veri^chmelzuug  gleicher  Organe. 
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Milcbc  inßi'rr  Nniiiwt^mltgktnt  iirebt  vorzuliegen  uml  tUtvM  «eben  wir,  dn»%  in  «leQ 
meiBten  Filllon  (bei  seilliebtT  Aneiniinderle«:«?»^)  Stirnbein  oiit  Slirubcrn,  8cb«itelJ 
beln  mit  Schcitolbcin ,    Ilrtli4wiHwi    mit    Halswirbel  vers<'Ti      i     i  I,      Indt^d  i*i 

di*»H  offenbar  nur  dort  der  Fall,   wo  »lie    anntnglichBn  I.»  .»^  die«©  Ver-i 

waobsung  bc^iinfitig:cn.     Zur  Erklärung  muss  man  »ich  femer  erinnern ,    dana  di| 
Verwacliaungf  keineswegs    in    eineni  .Stadiura    erfolgt,    in    welcbena    die    einzeloei] 
AI)Hcbiiitte  bereits  au»gcbildet  sind.     Es  verscbmelze«  z,  B*  die  Anlagen  der  ein 
'•  r  sEijgekebrten  Arme  zu  einer  Zeit,    in    weleber  dieKelbcm  einfaobe,    rundliob 
(»lilnge  biblen;    daa    Wacb!*tbutn  und    die  weitere  niffiTenzirung    erfolgt 
geuieinücbaiTtliob   und  in  Folge  de^isrn  vollkommen  Übereinstimmend» 

Uebrigens  iMt  die  Vfirwaclmung  gleicher  Tbeilc    keineswegB   aoaiiahmiiloii« 
Bei  der  seltenen  I)o]>pelmi»«sbildung  beispielsweise,  welche  durch  Verwachsung  d« 
Köpfe    in    der  Scheitelgegend    entsteht,    so    da«»  die  beiden  Knri>er  in  ein«r  AxH 
lie^^eti,    kommt    eine  Drehung   der  Körper    um  di«ige  Axe  \or,  %o  daaa  t.  B.  daa] 
Stinibein  des  einen  Individuums  mit  dem  8ch«*itelbein  d**«  andt^n»  vemcbmllxt,  wm| 
dic8  z.  B»  an  dem  Exemplar  der  Brenlauer  Anatomie  zu  sehen   ist, 

$.    Die    VerwachBung    zweier    IndiTiduen    bedingt    atets 
gegenseitige  Störung  »»der  Hemmung  der  Entwicklang.    Wenn  äit 
Doppelbildung,  d.  b.  die  Entstc^hung  einer  doppelten  Anlage  die  nothwendige 
Vorbedingung  d*^r  Doppelmissbüdung  ist,  so  ist  letztere  doch  nicht  die  uotbweadigaj 
Folge  der  crsteren.     Die    Doppelbildung   wird    r*r?»t   «ur   D  o  p  p  e  l  m  i  s  s  b  i  !-J 
düng  durch  die  Verwachsung.    Darin 

liegt     aber    mit    Notbwendigkeit    der  **^  *** 

Begriff  der  gegenscitigi^n  Störung,  der 
Ilommung  der  normalen  Entwicklung, 
denn  eine  Vi^rwaebsung  ohne  gegen- 
seitige Störung  ist  nicht  denkbar»  Man 
kaun  in  Folge  dessen  auch  die  Doppel- 
raiH^bildungen  unter  dem  OcÄichtspuukt 
der  H  e  m  m  u  n  g  8  b  i  1  d  u  n  g  e  n  auf- 
f^issi^n.  Die  gegt^uKeitige  Str»rung  oder 
Hemmung  der  Entwi<klung  kann  aber 
eine  sehr  ungleiche  sein ;  ist  sie  gleich- 
mJLsHJg,  so  en^eichen  beide  Individuen 
*^  i"  i  Orad  der  Ausbildung:  sie 
K,  rn  «ich  in    gleicher  Weise  an 

dem  gemeinsehalt  liehen  Leben.  Sie 
bilden  die  autosltilren  Dopiielmi»»- 
hildungen.  Ist  dioHeuimung  aber  derart, 
dass  sie  fast  ausschlieHKlieh  daa  eine 
der  beiden  Individuen  betrifft,  wUhrend 
das  andere  nur  an  der  Stelle  der  Ver* 
wacbsung  eine  Störung  der  normalen 
Entwicklung  xelgt,  so  entsteht  eine 
parasitäre  Doppelmii^shildung,  indem 
das  eine  verkümmerte  Individuum  als 
Parasit  dem  kräftiger  entwickelten  Auto- 
siten  anhaftet.  Durch  nachträgliche 
Wucherung  kann  der  Parasit  an  Grösse 
eoioHsal  zunehmen  und  vollkommen  lin- 
kenntlich   worden   (Figur  15). 

1 1  r  s  a  c  h  e  n  der  M  i  s  b  b  i  1  d  u  n  g  e  n 

Das  wichtigste  t'apitel    in  der  Lehre  von  den  Miasbildungen  ist  o^nl 
(/äji  von  den  rrsachen  ilirer  Entstehung,    denn    nur,    wenn    wir    diese    Ursach 
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^^^^K  sind  wir  iti  iWr  Lage^  die  Mls^bildungen  2ti  vprstehon.  Wir  müssen 
^P^^^Bkg^ben ,  ilat^i^)  ntt  groHse  Fort>«chntte  die  Teratologie,  in  dieser  Bcziehnng 
BticB  jpe macht  bat,  wir  noch  weit  entfernt  von  dem  Ziele  sind. 

■  Die  Ursachen  der  Miftsbildungen  zerfallen  naturgemllnö  in  solche,  welche 
■m  Ei  selbst  liegen  und  in  solche,  welche  von  aussen  her  auf  dasselbe 
fcnwirlcen.  Zu  den  ersteren  nind  aber  diejenigen  EinfKisne  zn  reebnen,  welche 
■rmi  den  Erzeugern  auHgeheu,  insotero  sie  niiniHch  das  Eierst* »cksei,  aU  Theil  des 
fcütierUehen  Organigmus ,  oder  die  Anlage  des  Embryo  durch  den  BefrucbtungS' 
Brurgang  betre0'eo. 

■  Innere  Ursachen  werden  also  solche  Bein,  w*elehe  der  Anlage  des  Embryo 
»un  der  ersten  Eh  f  '  i  l-^  desselben  inbärircu,  blosse  rc  dagegen  solche,  welche 
Bm  Laufe  der  Eu;  -  auf  dieselbe  einwirken,  «ei  es  nun,  dm^  diei*ell»en  von 
■rtn  üusserlichen  Verliältnissen  oder  von  dem  rntltterlifheD  Orgauisoiu»,  hU  Ent- 
wlekIungK.stätte  d&<  Embryn  abhüngen. ,  Eine  nop])6Utellm}g  nehmen  gewi.H^er- 
paBt^en  die  Störungen  von  Seiten  der  EibHute  ein;  ilenn  erstens  lassen  sieh 
P  i"  'i  in  ihrer  ErgenHchaft  als  integrirender  Theil  des  Eis  selbst  betrachten 
ii  i  uK  das  Amnion),  zw^eitens  aber  in  ihr^er  Wirkung  auf  den  in  ihnen 
fciitlialtenen  Embryo. 

B  ^.     A  e  u  s  s  e  r  e    U  r  B  a  e  h  e  n* 

B  1.   Temperatur.     Sichere   Aufgchlüsse    über    den    Eindoss    der    Tem- 

»eraturdifferenzen  auf  die  Entwicklung  des  Embryo  und  somit  auf  die  Entstehung 
Khu  MjKHbildungen,  können  wir  nur  au  kilnistlich  bebrUteten  Eiern  gewinnen.  Es 
fct  vtin  AUrr8  her  bekannt,  dnsfis  zur  normalen  Au.sbrtJtung  des  Eies  eine  gewisse, 
■unAhernd  constante  Temperatur  erforderlich  int, 

■  Embryologeu  und  Züchter  wissen  sehr  genau,  dass  diese  Temperatur  nur 
Bl  jdeniUcb  geringen  Grenzen  schwanken  darf,  um  das  Resultat  der  Bebrüttmg 
mMA  sa  vereiteln.  Bereits  KEAri^fUR  stellte  Über  den  naehtheiligen  EinflusH 
Kl  grosser  Temperaturdifferenzen  auf  die  normale  Entwicklung  experimentello 
iTnter^ijohungen  an. 

I  Werden  die  Eier  zu  stark  abgekühlt  oder  zu  stark  erwärmt,  so  sterben 

ktr  iji.  Ob  eine  Steigerung  der  Körpertemperatur  ebenfalls  eine  Einwirkung  aut 
■fin  Embryo  hat,  ob  unter  dem  Einüusse  derKelben  unter  rmständen  Missbild ungen 
Bntsiehen  knunen,  wiesen  wir  nicht.  Es  ist  bekannt,  dase  fieberhafte  Krankheiten 
Webt  selten  Absterben  der  Frucht  und  Abort  zur  Folge  haben,  jedoch  ist  dies 
Bralirsebeinlieb  mehr  die  Wirkung  der  Infeetion,  als  der  Temperaturerhöhung, 
■enn  nicht  alle  fieberhaften  Krankheiten  wirken  in  derselben  Weise  sehiiiUich. 
B  2,  E  r  s  c  h  ü  1 1  e  r  u  n  g.    Ebenso  wie  die  Temper.itursch wankungen,  stören 

|p  '  *'  «diütterungen  den  regelmässigen  Lauf  der  Entw^icklung.  Ja,  es  kann  unter 
h  i  n  die  Entwicklungsfähigkeit    der    noch    nicht    bebrüteten  Eier  durch  eine 

■nhaUende  Erschütterung,  z.  B.  einem  Eisenbabutransport ,  vernichtet  werden* 
B  Dass    in    Folge    häutiger    stärkerer   Erscliütterungen    bebrttteter  Eier  die 

Bmbryoneu  missgebildet  werden  und  absterben,  ist  ebenfalls  eine  bekannte 
■halsache.  Es  ist  sogar  mehrfach  behauptet  worden,  dass  derartige  Erschütte- 
Bungen  ,  z.  B.  längerer  Transport  von  Fiscbeiem  bei  künstlicher  Befrucbtnng,  ja 
Selbst  der  Aufenthalt  dernclben  in  fliessendem  Wasser  die  Entstehung  von  Doppel- 
^^Igeburten  begüuBtigen  SfiUen,  doch  litsst  sich  dies  nicht  hinreichend  beweisen 
^^ptige  Angaben  w^erden  zn  Ounnten  der  Spaltungstheorie  benttxt)*  Versuche, 
^^Bildungen  auf  dem  Wege  mechanischer  Einwirkungen  äu  erzeugen,  künstliche 
H^hing  oder  Verletzung  der  Enibrjonal-AiUagen  haben  bisher  keinen  wesent- 
Khen  Erfolg  gehabt, 

■  Dennoeii  liisst  es  sich  keineswegs  von  der  Hand  weisen,  dass  heftige 
KrBchütteningen  der  Embryonal-Anlage ,  Traumen ,  welche  den  Uterus  in  sehr 
Ktlher  Zeit  der  Scbw^angerschaft  treffen,  Missbildungen  hervorrufen. 

■  3.  IC  r  k  r  a  n  k  u  n  g  e  n  der  weiblichen  G  e  n  i  t  a  1  o  r  g  a  n  e ,  besonders 
■e»  Uterus,    sind    seibMtverstlindlich    weit    mehr   geeignet,    diesen  Effect   hervor* 
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7uhnnr'tM.  11. a —  .-'  .  u-  üiatieÄvijii'.-ii*-  Mat*-nai:.  w^-Mttsh  darfiijer  zu  CMmiu:  «tobt. 
*;r  h-  :rrTin^  !•:•  i&utir^:*  Fi'is«:  ü«*rartiy»fr  Lrk ran knn^eii  hr  jna^adailht  dik« 
.\hSTr-!toi  utT  : -u'.-i::  und  üer  Aw>n.  Ltii«:  *i*:ur  Lautier«.  %i**Ilewbt  die  liJutfi»«te 
;  TsaruiT  iier^f  iTrT  ^:ii.:  t^kaiUJ:ii<.'L  Biutiuj^«;ii  w  (i»fr  Ij^cidua :  omeraMdit  maL 
»»«■».ran^r:  _-i '  ■  «-^  •  t' t"  au^  :rUü»rreL  ^adivL  övr  I-^'wi(:kiiiiip .  w*  fimdet  maii  dtm 
iaih--i  :^iurr  rur  t- ir  iiM?Lr  vin-.  f»6KT  u  m^Lr  udw  weni|m'  ^-erftudoter  G^- 
«si^r  v<t-t.'ir  n-';.'v'fn-  «til  K«^)»ui'.aT  «siu^^r  Lutananp  nach  dem  Afa8t«rbeL  ist 
A,ä2  ki'ja  s  .1  i-d*:**?  v.f.»b!  ^  «»rnt^fli'-L .  daw-  »riiie  weniser  beftiir  eimrirkend« 
>:äa....'.i.^-t  :  -.ii'  Aa«-  Ab^t^rij^i» .  ^'IllG*•rli  •;:u»-  pani^^Utr  S^enitomiir  dw  Anlage 
-•..-  r  ..J*  -ä:  wsLirMiC  ot  h»«l  «iri.  »»riiisr  «^irtwi'.'kek .  daet^  aiw  MiKbilduDgeii 
.-irs»,    w:.frä^r  5.—   da:ur»*L  L»;r\ urjrvorariit   wwd'ii. 

l'r^T  a.vi;aj::i:ig  vml  •:'iu»rr  aijii<«niKij  B<McLaff«iüi«it  der  rntttterlidien 
.-^s^^rr:.'."*  "saii^  ksLi.  ci*r  abu"rixi«:  La;?»-  d**»»  Embryo  seiu .  welche  gewisM 
^..-^r>'.'..';ici^*' :  rur  F''.?*:  iiat.  I/abiii  ;r«;LOr»ni  baufitis&'jbiicL  abDiirme  Bildungen 
-^  ilr:r**r.-Jt:*fL.  L.umpiu»>H»:.  vif:li#fi«:bT  au<:L  '•(fHtahv«;rMudenmireii  der  Wn^- 
^^l.  -  l^^'zniz''  Lacr*'v»:raiid»'runir»fu  k<iiiii*fii  hi«:L  11  »»«A  in  Kpäterer  Zeit  de«  Ffita]- 
-:*!^-  ••^'iL>'-fc,rrar  u;a':ij»fL.  »•riiii  di»  Tii»iil*-  Hirt- Au>ibUduu^  bereit*«  erreicbt  baben. 
'.>r:a'r**:'r  Luv.*  •■••r  »•iui^'^r  Z»rit  0»'i»r;r»;iibeit .  «'iii'^u  (• — T  xuMuatlieben  F(itiu  n 
«'./•^/■TjU'bfL .  d«r«^  ii  '^ipniuiii  iii  M-ib^-uj  iiiiiereL  TLeii«-  ein*^  tiefe  Impreuion 
a»-urt»: .  w..  da*!»-  üa>^h«•Il**:  iiiii  Oiirfi;  »-iiHMi  jferiiJir»'ii  AliHtaud  vuu  der  Wirbel- 
haul«-  ;fet!T.iiiri  war.  J>v  »iiark»-r  I^u^ruii::  der  r»bHr>«ebeiike]  pasBteD  die  Kniee  yt 
;.''euau  iii  diev-  \'«Ttii'fuiir  liiu»'iii .  da)^^  iu«l  nit.'L  der  ADDabme  nicbt  eDtziehen 
k'iuiit^ .  da>^  ein«'  aOiiunii*:  J^a;rerui]t'  dl«  rns2i<'lie  dif'ser  Huntst  unerklArlieben 
Wrbiiduiit'  var. 

A  ii  u  '■  I  iij  •  11  ij  IT  i  t'  t-  •■  J  •  t^  •  »•  I- ;  ti  i  u  t »- ,  «itdurcb  die  Extremitäten 
dl';bi  aL  d«'ij  K*'rj»*.T  ^ri-pr**»*«!  iM'ru»*ii .  bui  uirlrt  >*elteii  Verkümmerungen  mid 
Vi.TkrUiiimuiceij   ü«*n*«'lf>*Mi  zur   Kni;.'»:    k.  J'i::.   i^  . 

4.  A  ud  •  rw»  j  t  i  t' •  Jl .  i'f  j  li  ^^•r  \  i.ii  ^*MleIl  de^  mfltterlicLen 
<  •  r  i:  an  i  H  IL  ü  ".  J>i»:  wi«-h!i;:»»i«  Jlol.i  ♦,!■)  der  LiitKtebunjr  der  MisBbM düngen 
rj>i«?Ieii  im  Aw^*-  d«r  J-iiii'ii  \ni.  \ttu*'*  di»-  psv«'|iiM'lipii  Mumeute.  Die  robe  Vor- 
Ktelluii^r.  »■«•I»;li«-  Uhr'in^'U*^  Jiueli  \'Hi  A«*nrt»'ij  ii*»*;|,  Lieutzuiape  verfiKshten  «ird^  das.« 
<-ie  MJKbbilduiJt'rij  drr  Fni'b'  iii'lit  Mlt».ii  dat-  «iin-rl»:  Abbild  einer  be^mmten 
^'orKteUulJ;r  oder  Eiiipfiiiduu;:  dei  Murter  zur  Zeit  der  ßebwangenichaft  nod. 
1. raucht  hier  iiir-lii  eiii;reii»'iid  witjvrletrt  zu  v«'rdeii.  E*s  ^enü^rt  bicr.  nur  daravf 
liiiizuwei8«'ii.  daHK  di*  X'erbiiidunv  /wiKcheii  dein  iiif uteri iebeu  Or^anismiu  mid  dem 
lliubrv«  keiueHwcjT»-  eiuf  mi  iuiii;:«  ist .  da>^^  ulit-  ZuKtitude  der  Mutter  skh  aoefa 
('f'r  Fruebt  beDM-rkii(A  niat-beu  uifi'^KHii.  Kaiiii  dorb  wi^rar  die  Frucbt  im  Ütens 
(leu  Tod  der  Mutier  UtNTl'-lteu.  Jier  Vi-rkebr  zwincbeu  beiden  be^chriaki  «id 
«•(xüj  nur  auf  dnu  ('mh-  und  ?'iüKHi:rkeithauKtauNel .  und  Kelbsl  die  köipctiicbea 
Iliement»-  def?  Bluter  (ieider  Mud  \oii  einander  <:esf*biedeii.  Die  meisten  AiipibCB 
in  betreff  des  H»;renauiit<*ii  Virseben»-  nder  and«.Ter  analoger  nivstisdief'  Einvir- 
kun^'eu.  [»eziebeu  sieb  fenier  auf  eine-  Zeit  der  Subv-anjL'ertfcbaft ,  in  wMber  dk 
au^'eblieb  durrb  jene  lierv(ir;rebracbteL  MiK««büdiin^'eij  Hieb  l&ngHt  entwickelt  haben 
muHstPL.  du  di^  melKTeii  Missbilüuu>r*'ti  auh  den  ersten  Wucben  oder  MosatfB  der 
ScbwmicerKcbafi  stammen.  aUo  au^  ein«fni  Ktadiiim.  in  welchem  die  mäsum  FTaarn 
noL'L  £rar  keine  Eeniitnist*  Ann   ibreuj  ZuKiaud«-  iiabeu. 

Die  Mii^liciikeiT .  das^  ]»»:yfbiM.'bt  Momente  Heitens  der  Mmxr  bei  der 
LnTwir.'kiuup  der  I'ruclit  und  alH«  {relesrf.'Dtiieb  aueb  )»ei  der  Entnehiar 
tiiiäiiu:reu  eine  ^^ewissf  Iiolle  Kpieleu .  i^  keiue^wejTh  von  der  Hand  a 
dl«  Aitban^ierkfit  körperlifber  A'4ir£ränrt-  v«iij  pKvcbiHcbeD  Bewegaif«a  itt  ja  hia 
rr*ii*nend  bt^kuniit.  Aber  ,i«:nc  Einwirkunrr  kann  doub  immer  nur  eine  ae^  'mäintxt 
'-*:\h  Iah  pl«»tzlicb«'r  Schreck  in  den  ersten  .Stadien  der  flibi  la^uwliafl  kaaa 
vmi  durdi  vtTändenc  Innervation  det>  l'teruK .  durch  StönmgcB  der  Gbadafiaa 
au'  üeii  zartüL  Lnibry«.  einen  prwiHRt»n  EinfluRK  aiiRliiieu ,  ebenso  wie  ja  Abortv 
iiunl  (iemriisrf  Ein  wirk  uiecn    nicln  neVtieti  berlievceWhn  wird. 
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AlJc  diese  tnohr  oder  weniger  hypotheti^cben  Oelegerilieits-rraÄchen  treten 
PT  Betlciitiin^  zarück ,  gcgennber  den  folgenden  StOrnngen,  welche  im  Ei 
mit  liiiiscbluas  seiner  Ailnex^i   liegen. 

B.     Innere    Trsaeljen. 
Wi'iui  wir  absehen  von  etwaigen  raorphologisehen  oder   chemischen  Ann- 
lii«tlien  itn  tlierstoc.kBet  ^    sowie    von    den  Abweichungen  der  Fieft'uehtiing^vorgÄnge, 
lertm  etentnrlle  Hedeutung  fUr  die  Entstehung  der  DoppelmisHbildungen  wxv  oben 
jfcrwäbnl  haben^  jco  bleiben  hier  /,unüehst  zu   besprechen : 

K  Krankhaft©  Veriln  d  er  u  ngen  der  Embryonal  -  Anla  gc. 
rirktiehe  Erkrankungen  der  Anlage,  pathologische  VerAndeningen  der  Gewebe^ 
komseo  jedenfalls  in  allen  Stadien  der  Entwicklung  vorkommen ;  sie  sind  aber  in 
len  ersten  Stadien  nicht  zti  trennen  von  rein  ff>rmativen  Störungen  und  unter- 
^cheidetT  sieh  insofern  von  den  für  gewöhnlich  als  fötale  Krankheiten  bcjceichüeten 
EustJinden«  Dass  eine  scharfe  Trennung  dieser  von  jenen  Indea^  Dicht  möglich 
Bt»  baben  wir  bereits  bemerkt. 

Von    einer    Entzündnng    in    den    fi-übesten    Stadien    der   Embryonal- 

ntwieklnng  zn  »prcchen,    sind    wir  nicht    berechtigt;    d**nu  dieser  Zustand  setzt 

^ewi^ne  Eigenschaften  und  Bestandlheile  der  Gewebe  voriins,    welche    der    frühen 

Lnlage  noch  nicht  zukommen.    Dagegen  sind  einfache  r  i  r  c  u  1  a  t  i  o  n  s  s  t  ö  r  u  n  g  e  n 

bereits  in  einer  sehr  frUhen  Zeit  denkbar    und    in  der  That  an  Hahnorembryonen 

licdfsieh  beobsichtet.     Sie    falten    hier   zusammen    mit   fehlerhatten    Bildungen    der 

}ei)i98c,    Hemmungsbildungen,    welche  unter  Anderem  darin  besteben,    dass    die 

MuÜnseln  der  Aren   vascitlosa  nicht  zu  Gefii?sen  zusamnien treten.    Als  Folge  ^tv 

elhaften  Ernährung    der  Anlage    entstehen    weitere    Störungen,    welche    ganz 

Inaloga  der  nueh  im  spüteren  Leben  auftretenden    aufgefasst  werden  können. 

)abin    gehören    Imnprsächlicb    hydropiscbe  Zustände,    sowohl  der  Eihäute  als 

le«  Embryo»    welche    entweder    in    frflher  Zeit   da»  Absterben  herbeifltthrcn  oder, 

renn  dies  nicht  der  Fall  i«t,  zu  Miasbildungen  Anlasa  geben  können.   Hydropisehe 

Usamraluiigen    kommen    hau|'f  -    vor    in    dem    Oaual    des     Medullarrohres, 

reiches    dadurch    entweder    j.!  -ig    oder    an    einzelnen  Stellen    abnorm  aus- 

edelmt  werden  kann. 

Tritt  eine  derartige  Ausdehnung  in  sehr  frtiher  Äelt  ein  .  su  kann  die- 
verschiedene  Folgen  herbeiführen.  I^^  tritt  eine  V'orwachsung  der  aus 
•>  Wandung  der  Höhle  mit  den  zuniichst  benachbarten  Theilen  ein,  also 
L  mit  den  Uückenplatten  und  der  Haut,  und  als  Folge  derselben  eine 
Bangelhafte  Ausbildung  (Hcmmungsbildung)  der  Rackenplatten,  Üefect  der  knor- 
rigen und  s[iäteren  knöchernen  Theile  derselben,  Spaltbilduug.  Dieser  Fall 
inn  sowohl  am  Ijumpfe  als  am  Kopftheü  des  Medullarrohres  eintreten.  Ist  die 
lehnung  stilrkcr,  so  kann  frühzeitig  eine  Koi»tur  dei  Sacke*  die  Folge  sein, 
SS  das  Medullarrohr  auf  grössere  Strecken  nach  hinten  eröd*uet  ist  und  einc^ 
bfacbe,  dünne  Lage  von  Nervensubstanz  zurückbleibt.  Es  cxistiren  Beobachtungen 
erartiger  hydropiscber  Ausdehnungen  des  Medullarrohrs  bei  sehr  frühzeitigen 
Itnbryonen  von  Menschen,  sowie  von  Vögeln,  Die  Bedeutung  derselben  für  die 
Entstehung  der  verscliiedeneu  Formen  von  Spina  Oißin  und  Hemteephalie  ist 
»doch  vielfach   Uberscliätzt  worden. 

Umgekehrt  können  auch  priniHre  Verwachsungen  oder  mangelhafte  Treu- 
ögen  einzelner  Thcile  des  Medullarrobrs  von  den    Ruckenplatten    und    der  Haut 
pn  Anlasa  seu  hydropiscber  Ausdehnung  an  der  betreftenden  Stelle  geben*    (Manche 
formen  von  Hjnna  htßda^  Encephalocele,) 

2.  Störungen  von  Seiten  der  Eihäute.  Von  grösater  Wichtigkeit 
die  Entstehung  sehr  zahU-eicher  Missbildungen    sind  Störungen  von  Seiten  der 
liÄute,    namentlich    des    Amnion,    welche  wir   daher    etwas    eingehender   zu  bc- 
(»reoiieQ  haben« 

Die  Bildung   des  Amnion    erfolgt    bereits   in  einem  sehr  frühen  Stadium; 
le    erste  Andeutung  desselben    tritt  bei  Hühnerembrj'onen   bereits  gleichzeitig  mit 
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Fig.  26. 


der  ersten  Erliebung  dcß  Kopfes  in  Form  der  sogenannten  vorderen  Amnionfalte 
auf.  Diese  Falte  wäelist  rasch  weiter  und  deckt  schon  am  Ende  des  zweiten 
Tages  als  Kopfscheidc  den  vorderen  Theil  des  Kopfes  zu.  Viel  langsamer  bilden 
sich  an  den  Seiten  und  am  hinteren  Umfange  die  seitliclien  und  hinteren  Amnion- 
falten,  welclie  allmiih'g  zu  der  Seitenscheide  und  der  Schwanzscheide  werden.  Diese 
Scheiden  verhdllen  den  Embryo  mehr  und  mehr  und  vereinigen  sich  schliesslich 
in  der  Mittellinie  in  einer  besonderen  Naht,  der  Amnionnaht.  Nachdem  sich  das 
Amnion  geschlossen  hat,  steht  es  mit  dem  Embryo  nur  noch  da  in  Verbindung, 
wo  es  in  die  primitive  Leibeswand  übergeht,  also  an  dem  späteren  Nabel.  Normaler- 
weise hebt  sich  dann  das  Amnion  mehr  und  mehr  ab  vom  Embryo,  indem  sich 
(ii\^  Amnionwasser  ansammelt  (cf.  Köllikkr,   Entwicklungsgeschichte,  pag.  18G). 

Das  Amnion  kann  nun  hauptsächlich  in  zwei  Richtungen  stOrend  auf  die 
Kntwieklung  des  Embryo  einwirken :  erstens  durch  abnorme  Verbindungen  mit  der 
Oberfiilche  des  letzteren  und  zweitens  durch  Haumbeengung. 

Abnorme  Verbindungen,  amniotische  Verwachsungen,  werden 
begünstigt  dadurch,  dass  die  Innenfläche  des  Amnion  derselben  Anlage  entstammt, 
wie  die  Oberfläche  des  Embryo,  dem  Hornblatt. 
Es  kommt  sehr  leicht  zu  Verklebungen  und 
Verwachsungen ,  welche  mit  Vorliebe  an  be- 
sonders hervorragenden  Theilen  des  embryonalen 
Körpers  entstehen,  also  am  Kopfe  und  an  den 
Extremitäten. 

Derartig«»  Verwachsungen  an  circum- 
seripten  Stellen  können  die  Haut  in  Form 
kleiner,  kegclftirmiger  Ilervorragungen  erheben, 
weh'lic  sodann  nach  erfolgter  Du  reht rennung 
der  Verbindung  als  kleine  Läppchen  oder 
rundliche  Anhänge  der  Haut  zurückbleiben. 
Oder  die  anmiotischen  Verbindungen  verlängern 
sieh  allmälig  zu  feinen  Fäden,  welche  ihre 
Endpunkte  an  einer  Steile  der  Körperoberfläche 
und  an  der  Innenfläche  des  Amnion  haben, 
und  sicli  hier  noch  an  den  reifen  Eiern, 
beispielsweise  an  der  Innenfläche  der  IMacenta 
nachweisen  lassen  (sogenannte  lirulea  placen- 
faires,  Fig.  IG).  Auch  diese  pflegen  im  Laufe 
der  Zeit  durehzureissen;  durch  ihre  Länge  und 
verhilltnissmässigc  Festigkeit  sind  sie  jedoch 
im  Stande,  durch  gelegentliche  IJnischnürung 
einzelner  Theile,  besonders  der  Extremitäten 
Atrophie  und  vollständige  Abtrennung  derselben 
zu  verursachen  (sogenannte  Spontanampu- 
tation  des  Fötus).  Indem  derartige  faden- 
förmige Neubildungen  schon  in  sehr  früher 
Zeit  entstehen,  können  sie  auch  zu  Spalt- 
hildungen  verschiedener  Art  Anlass  geben. 

In  dieselbe  Categorie  gehören  Verwachsungen  des  Nabelstranges  mit  der 
Obertläche  des  Embryo,  welche  hauptsächlich  gleichzeitig  mit  Umschlingung  des- 
selben um  den  Ilals  oder  um  die  Extremitäten  auftreten.  Auch  Verwachsungen 
des  Xabelstranges  mit  Anmionßlden,  welche  an  einem  Punkte  des  Embryo  fixirt 
sind,  kommen  nicht  selten  zur  Beobachtung. 

Vrolik  liildet  cinun  sehr  instrudiven  Fall  dieser  Art  ab,  in  welchem  ein  hantiger 
Faiii'Q  VDn  der  Stirn  nach  der  riaionta  verläuft:  um  deiLselben  ist  die  NabelBchnnr  spiralig 
^n^wiiiidcii.  Ziifrlbich  Iiestelit  eine  (jrsichtsspalte,  welclie  vom  innem  Winkel  des  rechten  Auges 
zum  rochti'a  Mundwiiiki-l  verliiiift.  Die  Gesichtftspalte  war  jedenfalls  zu  Stande  gekommen 
durch  Kiiischnürnii^    ü(.\ssollji.n   Amiiionfadeus.    Ms    war  merkwürdigerweise   das    dritte  .Kind 
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Sugpiiannte   Bridei  plncentairf.»   au 

beiden  Händen. 
Der  Kino  Kaden  ist  um  den  Daumen  der 
n^rhten  Hand  Rnschlungen,  die  Fin^r  sind 
verwachsen  und  verkrüppelt.  Bei  a  Ein- 
HchnürunffHriug«^.  —  An  der  Unken  Hand 
fehlt  daa  S'ageig:Iied  des  3.  Fingern ;  das  de:* 
X.  isr  abgesolinürt,  und  bildet  ein  kleines 
Anhängsel  (6)  an  dem  von  dem  8.  Finger 
auHgehenden  Fa<len.  An  demselben  Fötus 
von  7  Monaten  war  eine  tiefe  Schniir- 
furche  am  linkten  Unterschenkel  vor- 
banden.    Die    abgerissenen    Enden     der 

Fäden  waren  an  der  Placen ta  flxlrt. 

Natürl.  (rröese,  nach  einem  Präparat  des 

pathol.  lustitntes  in  Breslau. 
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denelben  Kntter  mit  derselben  MiBsbildung ,  und  zwar  von  zwei  verschiedenen  Vätern.  In 
iwm  «nderen  FUlen  von  Bridea  placentaires  war  neben  Selbstamputation  Exencephalio  vor- 
handen, cf.  Vrolik").  Tat  20.  3—5. 

Nicht  selten  f^hrt  die  Umschnürung  einer  Extremität  durch  amniotische 
Fftden  zu  einer  ddematdsen  Anschwellung  des  unterhalb  gelegenen  Theiles. 

Umfangreiche  Verwachsungen  des  Amnion  mit  der  Körperoberfiftche  finden 
sich  meist  an  solchen  Stellen,  welche  durch  ihre  Lage  bei  der  ersten  Anlage  am 
leichtesten  in  innige  Berührung  mit  dem  Amnion  treten  können,  umsomohr,  wenn 
eine  abnorme  Engigkeit  eine  solche  begünstigt.  Der  günstigste  Fall  liegt  offenbar 
vor  am  Kopftheil  des  Embryo,  welcher,  wie  wir  sehen ,  am  frühesten  mit  einer 
Amnionscheide  umgeben  wird.  Dazu  kommt  die  natürliche  Krümmung  des  Ko]>f' 
theiles  nnd  die  Bildung  zahlreicher  Vertiefungen  und  Vorsprünge  durch  die  Kiemen- 
bögen,  die  Mnndspalte  und  die  sie  begrenzenden  Fortsätze,  welche  die  Anlage  des 


ABD,  Scfaematische  DanteUnn^  der  amniotischen  Verwachsnng  am  Ko]>rt}ieil. 

A»  Normaler  Embryo»  etwa  der  4.  Woche  entsprechend,  etwas  vergrösser t.  a  Amnion- 
d  Dotteraack,  «  Nabelring  /  Nabelstrang.   PI.  Placenta,  h  Leber. 

B.  Verwachsnng  der  Kopfkappe  des  Amnion  mit  dem  Kopf  im  Bereiche  des  Vorderhims. 
Zwischen  ar  .  .  .  «. 

i>.  Derselbe  Embryo  in  etwas  vorgeschrittenem  Stadlam.  Das  Vorderhim  im  Bereiche  der 
Verwacbsang,  zn  Omnde  fESgaogen. 

O,  Schematische  DarsteUnng  der  unvollkommenen  Abschnöruog  des  Amnion  am  Nabel. 
HemmnnmbUdnng  der  definitiven  Baufhdecken.  ^Sogenannte  verwachsang  des  Amnion 
nnd  der  Placenta  mit  den  Banchdecken.)  Der  Nabelring  ist  aasserordentlich  weit,  in 
deniselben  liegt  die  Lieber;  der  Embryo  ist  gegen  die  Eihäute  hiueiiigezogen. 

JP.  Derselbe  Embryo  in  etwas  vorgeschrittenerem  Stadium. 

Der  NabelstFUig  nnr  unvollkommen  ausgebildet  und  sehr  kurx.  verläuft  in  die  Bauch- 
wand.  Der  xwöchen  dem  sehr  weiten  Nabel  u  und  x  gelegene  Theil  der  Bauch  wand 
wird  dnrch  das  Amnion  gebildet.  Der  Embryo  i^t  stärker  eezen  die  Eiliäute  heran- 
gezogen ,  und  erleidet  in  Folge  dessen  eine  Deformität  des  .Skelets. 

Gesichtes  bilden.  Es  ist  offenbar  kein  Zufall ,  dass  sich  gerade  an  diesen  Stellen 
amniotische  Terwachsnngen  so  häufig  finden,  mag  es  nun  sein,  dass  eine  stärkere 
KiUmmimg   des  Kopfes  oder  Ilemmungsbildung   des  Amnion   die  Ursache  abgiebt. 

Die  Folgen  derartiger  Verwachsungen  können  verschiedener  Art  sein :  sie 
wirken  aförend  auf  die  Entwicklung  des  Gesichtes  und  des  Kopfes,  namentlich  des 
Gehirns.  In  sehr  vielen  Fällen  finden  sich  beide  Stdiiingen  zusammen  vor. 

Denkt  mim  sich  eine  Falte  des  Amnion  in  der  Gegend  der  späteren 
Mnndspalto  fizirt,  so  wird  das  Amnion  bei  seinem  allmäligen  Wachsthume  einen  Zug 
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jiiif  die  oberhalb  (lieger  i^elegenea  Theilc  ausüben;  *'  vormag  ti  "     - 

und  s<'hiieitlet  ikiVr  und  tiefer  in  die  Theile  des  <m       i         t^io ;  ader 
VcTwacb8iui|^  der  FaUc  in  früher  Zelt  ein,    und  das  Amnion  übt  eine  AndftuernM 
Xerninj^  «nif  die  VerwaebsnngBslelle  aus.    AI«  Folgen    dienen  Zuittandt^)«  mjht^n  vrfl 
dann  meisten»  tiefe  Spult  bilthin^en,    welche  von   den  Mund  winkeln    «um  mcU  njifil 
der  Gegend   der  Augenwinkel  orstreeken,  und  sieh  nirlit  selten  von  hier  :i  -^m 

nach    aufwär<8    fortatt^en.     Derartige    Sfialtungen    können  mehr   (»der  weu  m 

nein,  indem  sie  entweder  nur  die  Haut  oder  auch  die  tieferen  Theüe,  die  utiefl 
kieferforisÄtxe,  die  Zwiftehenkiefer,  an  ihrer  Vereiniguof?  mit  einander  hindern.  CT 
kninmt  nicht  selten  vor,  dnAB  die  adhUrenten  Theite  des  Amnion  einreiRnen  und 
»mr  rioeh  an  <?inigen  St«dlen  des  Gesiehtert  wie  eiu  Sehlrier  fixirt  bleib«*«;  die 
Fixiruni;^  erfolgt  zuweilen  an  den  Augen,  selbst  in  der  Mitte  der  Cornea,  wodurch 
Helbstverstitndlich  die  lüldung  de»  Auges  schwere  Stl^rnngen  erleidet  E«  ki» 
durch  derartige  Amnionverwachsungen  die  bizarr8ten  Formen  hervorgebracht  wetviti** 
welche  jndeft,H  aufs  Deutlichütt*  ihre  Entstehung  erkennen  lassen  (b*  Frg.  18  und  19)» 

Meint  heßchränkt  Rieh  in  solchen  Fülle n  die  MiKsbildung  nicht  auf  dan 
Geflieht,  sondern  sie  betrilTt  zugleich  den  in  dieHem  Kladium  Kelh:5tvcn<tilndlieh  noch 
hflutigeut  weichen  i^chiidel ,  und  ffihrt  in  Folg(*  dessen  die  »chwerstcn  Bildung^ 
htOrungen  de8  Gehirns  mit  sich.  Fs  kann  jedoeh  die  Verwachisnng  sich  auch  vqfl 
vornherein  auf  die  Schädeln nlage  beschränken«  jedenfalls  begünstigt  durch  die  stard 
Prominens  in  der  Gegend  des  Vorder-  und  Mittelhirns  (des  späteren  Tt  ' '  il 
und  der  Vierhügelgegend)*  Die  vorfitehende  schcniatische  Abbildung  mag  Cw 
hültnisse  verdcutliehen  (Fig.  17),  Die  Folgen  des  Zusfandes  leiten  sieh  xum  i 
her  von  der  mechiiniHelien  Druckwirkung  und  von  der  Adhäsion  selbst^  indem  an  .'^i  u^i 
«lerselben  die  Bedeckungein  de»  Koptbs  ihre  normale  Entwicklung  nicht  erreiche 
können,    Sie  gehen  g.nnz  r.n  «»runde  oder  bilden  sich  nur  unvo!lkt»mmcn  'fl 

Anlage  des  Gehirns  leidet  in  derHclben  Weise ;  au«  demselben  gehen  unre;^^  j> 

Wüli-te  hervor,  welche  ^ich  von  der  SehildolbaKiH  erheben  und  an  ihrem  Ursprünge 
häutig  noch  deutliche  Ke&tu  der  amniotischen  Verwachsungen  erkennen  lassen-  Es 
t«t  dies  eine  der  Formen  der  Exencephalie,  welche  sieh  hin  xur  voUkommcnen 
Anencephalie  steigern  kann*  Wahrscheinlich  15»t  Bich  in  den  meisten  Fällen  während 
*ler  Schwangerfichaft  der  FOtus  vermöge  getnes  Gcwiehtcs  von  den  Eihäuten  ab 
^'wenigstens  werden  derartige  Missbildungcn,  ko  viel  bekannt,  in  der  Regel  bei  der 
«leburt  nicht  mehr  in  Verbindung  mit  den  Eihäuten  angetrorten).  Es  geschieht 
indeas  nicht  ganz  gelten,  daaa  die  Verbindung  noch  erhalten  bleibt,  und  man  kann 
itu weilen  den  Rand  der  Placenta  unmittelbar  an  der  Grensie  zwischen  der  m» 
erhaltenen  Koptliaut  und  dcui  Geliirnwulst  lixirt  sehen  (F'ig.    18   und    IIV). 

Eine   weilero   Folge  desselben  Zustandes   ist    die   hik'hst  .'iaflnUlige  (Jestj? 
Veränderung  der  Wirbelj^llulc,  welche  sieh  in  vielen  Fällen  von  Anencephalie   lind 
und  fiich  nur  durch  die  mcchanlscbo  Zugwirkung  in  der  Klchtung  nach  dem  Rücken 
des  Embryo  erklären  lilast*  Es  besteht  sehr  häutig  eine  starke,  h>rdotiÄch6  Krünm '•  ■  • 
der  llalswirbelsäule .    durch  welche    der    HaU    derartiger  Missbildungen    äu«tM 
ganz    zu    fehlen    und    der    missgebihlete  Kopf    unniittelb.nr  dem   Kumpf   mi 
hclieint.  Ja,  es  können  durch  dieselbe  t'rsache  schwere  Störungeu  ihr  Wir 
Spaltbildungen    der  Körper,    Verwachsungen  dcrf>cUjen  untereinander  hcrbeigefahri 
werden.  Auf  die  ausge(h*hnte  Spina  hifida^  welche  mit  breitem  Defcct  der  Rücken' 
haut  (Adermie)    und    des  Rückenmarks  (Amyelie)    verbunden    ist    und    sich    bilulig 
genug    an  die  Anencephalie  ;n  i,    ist    die  Folge    einer    auf  den  R(i  ' 

des    Embryci    ausgedehnten     ;iii  iirn    Verwachsung    (cf.    DAREiiTE, 

rendus  de  l'Acad,  den  ttr,  Dec.   1871lj* 

Eiüt'  int«?fCKM«iile  Beolmchtunpr,  weiche  f<iib  diirvli  die  sriir  stahlrclclieii  vr-    '      ' 
ifcfliireQ  Ku)gi*»UKtünde  tiu«  einer  uiiU  lierniclfieti  llrMncbc  aiiM%ejrJiu«(,  Itudet  ^irh  hei 
1» » '' r  (Li\v  XIX,   PI,  h  »i    tj),    ,Sio  bt'lriiri   «inen  weiblicUeu  Fcitoa   mit  ^rows^r  ^** 
('"  i<  ri<  r  ^  i*int'i»»  schlauen  ^ack  ju  der  Niiekt'nfi:ef^i«ud ;    die  sehr  breit«)  Mundspalt« 
r^füT,    wie   durch  eiuen  einschöürenduo  S*iruüg,    in   du«   Furch«    verlaugcrt;    der  L-^^.. 
^'  irk  nach  hinten  ÜbtTgeLeigt.    An  der  Ha^it  cr^mi  tLnil«t  akh  «jae  wette  OeOatuigt  welc 
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,ri     1..,^..,*  ^,|,.,|  durch  dt''    -- •-■  t*.  , wi-i  .iitörper  «Mer  HäIr-  tjud 

vvtficlie  Q.ieli   !  n  sind.   Linkü  Bind  die* 

Ik^i,  ir  1,^.1,    liL.rri,  .  ,,^i..  ..i.,..^i  äich  nach  vorat  eben- 

falb  dne  £;>  tits,    re»p.   ferner  H^mte     Es   be$(te1it 

miKtfPr.l.?m  '  ,...,.  ,       -  u  Thoil  der  Därme  eiuKchliesscnd  t  eint* 

ifr  w<tlche  ilagcn  nud   Üuodcuuai  enthalt,    und  eine  heroioRt!  Ansstülpua^ 

il*  1  eil  i>h»»ii  über  das  Schlnst^elhein,  sowie  eine  Invaginution  des  Oesophagns 

AJl«    ti'  talien    hctraebtet  Ornveilhier    als    die  Folge    dnea    nach   obmi  wirkeiidifn 

Ziig^cs     1  u^  starke  RückwJlrtab«ugaüg  des  Kopfes,    wodarch   jfingletch  das  Gehirn  thei!» 

QÄch  hinten»  iheils  nach  vorao  gedr&ngt  wurd«  und  die  Spaltung  der  WirbtjbtJiole  vemnlasstü, 
AU  IJrsAche  vcnnulhet  Cruvcilhier  den  Druck  durch  d<m  im  Mund«?  teslKehalteneu  Nabel* 
fftrmng,  iodess  ist  niciit  di^f^cr.  Hond«?ru  mit  |;riiBBLrer  Wahrsrheinlichkett  das  Amnioo  ansu* 
aehaldlgent  umKonK^hr,  als  die  Miäsbitdimg  ans  eiu^r  Zeit  det^  Euihryonal1eü«Ju»  «Uoirneii  nius^, 
ixt  irislcher  ein  eij;t?ütlicb»^r  Nabelstraog  noch  nicht  ausgebildet  war. 

Einfftcbe  Kaumbeeni^ung  durch  die  Kopfscheide  kann  aucb  ohne  Ver- 
waebjsutig  zu  Störiing:en  der  Kopfbildung  ftlhren. 

Es  igt  eint*.8  der  zablreicheD  Verdienste  von  DarestK,  durch  die  direotii 
BeabachtuBg  den  Nach weiB  getUbrt  zu  haben  dasg  die  Cyclopie  die  Fcdge  einer 
BUdungHhemmung  der  Kopfscheidc  de«  Amnion  ist.     Der  Eopftheil    findet    an   der 


Pig.  1«. 


Fig,  19» 


K^i«U('<.nihaH«  in  Fulg«  von  Ven^'HobfaDie  dM 

Koprea  mit  der  Kopfkappe  d^^  Amniou. 
<i  Aiünion.   A  Uirnwulet,   in   d^r   M!tte    mit 
I»«l»ft»rt*»r  Kopfhftut  Kek1»'id»»t.  r  Tüb^klMd^© 


lifls  Äugt!  dailiutfi 
eutblöeet- 
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*  4  drr  natürL  Grösse.    Nach  einnm   Präparat 
*if^B  pathol.  Institutes  in  Breslau. 


Breite  amnlotisdie   Verwachauug   nahe   dtr 
Placenta* 

Geaichtaepalte  tiod  Exancepbali«. 
a  Amtiicm .   t  Gdhlriiwalflt »  n  XahelBtiims', 
p  i'lac«nia. 

Natürl.  Grösse. 


vorderen  Amnionfalte  einen  Widerstand  und  krümmt  sich  in  Folge  dessen  gegeu 
den  liumpf  stUriier  als  gewöhnlicb ;  zngleicb  wird  die  normale  Drehung  den 
Embryo  verziigcrt.  Die  Folge  der  Raumbeengnng  des  Kopfes  dureJi  die  Kopf 
scheide  kann  nun  verschieden  sein,  je  nach  dem  Grade  derselben  und  je  nach 
der  Zeil,  in  welcher  nie  einwirkt.  Stets  aber  rau88  die  Missbildung  auf  ein  selr 
frtlheH  Stadium  rübrt  werden. 

Bereit«  < « i  .    St.  IIilaiee   bat   fünf  verschiedene  Typen  derselben 

Familie  unterschieden ,    welche  er  als  Cyclocephalie  bezeichnet^    und  welche  wahi 
scbeinlich  sAmmtlieh  auf  die  gleiche  Ursache  zurückgefülirt  werden  können.  Alle:! 
diesen  Typen  sind  gemeinscbaftlicb   gewisse  Anomalien  der  Augen,  der  Nase  un  I 
d*'s  <-  liädeb,    tcrner  Anomalien  des  Gehirns,  und  zwar  bauptsächlich  Ver- 

wach'  I    Gebirnbeniusphären. 

Zur    näheren  Erklärung    dieser  Misabildungen  sei  es  gestattet,    die  ersta 
Cntwieklung  der  Augen  und  des  Gehirns  kurz  aufeinander  zu  setzen. 

Schon  in  sehr  früher  Zeit  i  beim  Uflbncben  ungefitbr  am  Ende  des  x weiten 
Tages)    erscheinen    am    vordersten  Ende   des  Medullarrohres,    dem  ersten  Gehirn- 


bijtöcben  odi:r  VorderUirOf  zwei  »eltUche,  bohle  AtiABtUlptuigen ,  wolohe  mehr  ttnd 
mehr  nach  unten  waehaeo^  Hieh  allmJlU^  abgchnüren  und  ^etitielt  werden«    £s  slud 

die»  die  Anlagen  des  nervösen  Tbe*ile»  der  Augen,  der  Retina  mit  dem  XervuM 
opttcun,  welche  uraprün^lreli  vom  ilonibhüt  bedeckt  ftind  und  erst  sj>aier  von  den 
äUi^Ät^ren»  vorn  niittlcron  KiMinbbitt  statnmenden  MlVibni  unis^'hlHssfn  wenlen.  Wahremi 
der  Ab«chnüruti^  der  Augen  blasen  sondert  sich  das  Vordcrhin»  in  zwei  Ab.tohniller 
eineu  vorderen  f  dm  seeundäre  Vorderhini  vor  nod  tlbor  den  Augenblanen ,  und 
einen  hinteren^  das  Zwigchcnldrn.  Aus  dem  ersteren  geht  das  Orosshirn,  aus  de© 
letzteren  die  Wandung  deg  dritten  Ventrikel«  mit  dem  SebhUge!  hervor.  Vtlh 
Gro8»hirn  eracheint  jedoch  vun  Antnug  an  aln  imariger,  aeitlifher  AnswnchH.  welcher 
»ich  mehr  und  mehr  ab«^cbn<lrt,  aber  durch  eine  anfangs*  noeh  weite  Virbindung, 
das  spätere  Foramen  Monroi ^  mit  dem  dritten  Ventrikel  in  Verbindmig  atebu 
Der  doppelte  Charakter  wird  noch  deutUeber,  indem  sich  am  oberen,  vorderen 
Umfange  in  der  MittoUinie  eine  allraälig  tiefer  werdende  Furche  ausbildet,  in 
welche  »ich  zugleich  die  Anlage  der  gros^Aen  nirnslchel  vun  der  Schildelwand  au» 
bineinsunkt  (Köllikeh,   Eütwieklungi*geHehichte,  pag.   142,  512). 

Man  kann  sieh  nun  vorstellen,  daes,  wenn  in  so  IVühem  Stadium  ein 
Druck  seitlich  und  von  dor  Nackengegend  «les  Embryo  her  auf  die  Anlage  deii 
Kcipfes  einwirkt,  die  Kntw^ickliing  wesentliche  Mudificat innen  erleidet.  Die  primitiven 
Awgenblasen  werden  tiaeb  nntcn  (ventralwärts)  einander  mehr  und  mehr  '    rt, 

oder    wenn    der    Druck    Hction    frOLer    einwirkt,    werden    sich   liie    nmn  i>t^ 

doppelten  Anlagen  von  vornherein  als  eine  einfache,  nur  schwach  i»der  gar  nicht 
getheilte  Ansatüliiung  darstellen,  welche  dann  auch  nach  der  AhsehnUrung  einen 
gemeinschaftlichen  Stiel  besiitait.  Erfolgt  der  Druck  in  einem  späteren  Stadium, 
oder  etwas  weniger  intenniv^  m  werden  die  bereit?*  gebildeten  Augenhlasen  mehr 
genilbiTt,  sie  können  miteinander  theilweise  vi  rsrhinelzen  oder  ganz  von  einander 
getrennt  bb*iben. 

Auf  diese  Weise  würde  die  VcrBchiedeuheit  der  VenwdmjelÄung  4»drr 
AjinÄhcrnng  der  Augen  bei  den  verschiedenen  Uebergangsformon  der  Cyclopie  zu 
erklären  sein. 

Analoge  Verilnderungen  machen  Mich  aber  «neb  in  der  Entwicklung  de« 
Gehirn»  geltend  ,  denn  derselbe  Druck ,  welcher  «uf  die  Augenlihwen  einwirkte, 
muKü  auch  notb wendigerweise  die  Sonder ung  des  Vorderhims  in  zwei  1'beile  bindern, 
tuid  noeli  mehr  die  Trennung  des  (trosshirns  in  zwei  Abtheilungen.  Denn  dicjie 
Trennung  [»edeutet  din-b  nichts  Anderem»  ids  ein  vermehrtes  Wachsthnm  der  Wand 
nach  rechts  und  links,  wälirend  der  mittlere  Tbeil  Kurnckbleilil.  Wird  das  vor- 
mehrte,  seitliehe  Wach^thum  gehln<lert,  sc»  entwickelt  sich  das  On»äKhini  von  vorn- 
herein in  Form  einer  einzigen  Ausstülpung  oder  die  Trennung  bleibt  wenigtitens 
eine  unvollkommene,  ebenso  wie  auch  die  Absclintlrung  von  dem  ersten  Gehini- 
bläaeben,  der  Gegend  des  dritten  Ventrikels  eine  unvullkommene  bleibt.  Zugleich 
wird  durch  das  Vorhandensein  eines  einfachen  Gmsshirnblä^chcns  die  Entwicklung 
der  Falx  cerehn  gebindert  ♦  und  zwar  haujdsachlicb  in  dem  sUirker  gewölbten 
vorderen  Theile  des  Schädels,  gegen  welchen  das  Gehirn  vom  Nacken  her 
angedrängt  wird.  Auf  diese  Weise  erklären  sieh  die  verschiedenen  Formen  von 
Verschmelzung  dei  Grosshirnbcnuspbären,  welche  entweder  eine  nufcisenbirm  oder 
eine  fii>'t  kugelige  Gestalt  besitzen  und  mehr  oder  weniger  tmvollkonimen  \on  dorn 
Vorderhirn  abgetrennt  sind.  Nur  bat  man  sich  die  Sache  nicht  so  vorzustellen, 
als  wären  in  einem  gewissen  Stadium  bereits  zwei  Hemisphären  auHgcbildet  gewesen, 
welche  erat  später  sich  vereinigten.  Die  nothwendige  Consequen^  ist  die  spätere 
Nicbtausbildimg  eines  Balkens  und  Fornix,  während  die  hinteren  Abschnitte  tief 
Gehirns  in  der  Regel   nur  geringere  Abweichungen  darbieten. 

Da  die  Verschmelzung  der  Gro«f*bimanlage  bereits  in  einem  Stadium 
erfolgt,  in  welchem  die  Fiirehcn  nnd  Windungen  noch  nicht  im  Entfernteaien 
angeic-gt  sind,  so  kann  ea  uns  auch  nicht  tlberraseheu ^  dasa  wir  an  dam  %Tr- 
schmoUenen    Grosshlrn    später    ein    ganz    anderes    System    von    Furchen    anftitten 


$elienf  «ii^  *      weiches  wir  notin       ''  nh  «ocU  erkennen  würden, 

weAa  ^ie  -    erst  in  BpÄtcrcr  iJJdet  hätte.    Amleutunga- 

k6unen  wnhl  die  Haujitfarcheu  und  Windun^^eu  nachweisbar  sein,  in  dem 
imokenea  Tbeile  aber  l^ildet  sich  ein  regelloses  Gewirr  von  Windüng(*n  aus. 
Ans  denselben  Fr^acben  i^rklären  sieb  dann  aber  auch  die  f)brigt*n 
Anoiitiilien  der  Kopf-  und  Clesichtsbildung,  dii^  veründerte  Schildelforra  «nd  das 
Fcbli'n  <>d^r  die  mangelhafte  Ausbildung  der  Siebbeinanlage,  welche  durch  die 
mediane  Angcnbla-sc  unmuglich  gemacht  wird.  Das  Auge  entwickelt  sich  in  der 
Gegend  der  spateren  Nasenwurzel ;  da  nun  aber  von  hier  aus  die  spätere  äussere 
Naae  ihren  ürRprung  nimmt,  so  wird  sich  dieselbe  nur  in  Form  eines  weichen, 
mehr  oder  weniger  freien  Rttssels  oberhalb  der  Augen  erheben.  Meist  ist  damit 
zugleich  noch  eine  niangelharte  Vereinigung  der  Oberkieferfortsälze  des  ersten 
Kiemenbogens,  abnorme  Geetnit  defi  Atundes,  unter  Umständen  vollständigem  Fehlen 
desselben,  Annäherung  der  OhnnuHchchi  in  der  Gegend  des  Kinnes  u.  s.  w.  vor- 
handen. Findet  ausserdem  eine  Verwachsung  des  Schädelgewölbes  mit  den  Eihäuten 
stiitt,  so  kann  in  der  oben  beschriebenen  Weise  Auencephahe  zugleich  mit  Cyclapie 
entstehen. 

Geringe    Moditicfttioueu    der  Raumbeengung,    sowohl    der    Zeit    als    dem 
Grade  nach,    können^  wie  leicht  erHiehtlich  ist,    verschiedene  Formen  deiKclbcn 
issbildtingstypus  zur  Folge  haben, 

Kine  hrsonders  iuteressaate,  aber  seltener  zur  lieobut-htutjg  kommende  ist  di*;, 
v#Iche  J.  Geoffroy  St,  Hilaire  vegen  der  Aehalicbkeit  der  GesichLgbUdung  mit  der  von 
P  iMienkaniecbcm  Affiiu  als  Cebocephalie  beÄeichnet«^.    Es  finden  sich  bei  dieser  Forui 

iv  iQte.  wenn  auch  genäherte  Aog<*n  ;  Nasenbein  und  iSiebbein  sind  sehr  anvollkoiumeo 

tul  '  "    t,  die  Nase  gÄcz  jdatt,  jedocb  an  der  normalen  Stelle  entwickelt.  Der  Schädel 

ii^t  I   g:ewölbt  al^  ]iiiitt:^Q .    die  Scbi^delkuochen   sind    innig    miteinander    vt^reinigl, 

tl4*r  *-  *  -"^  die  t^tHra  fronfctlü^  nicht  »eltea  verknöchert,  die  Pontanellen  sehr  kleia* 

dit    t\i  ;iren    aber    mehr    oder  weniger    vollständig   miteinander    verschmolzen. 

Atiaseiu^  lu  i>.  ...>v.  ^iUiz  typisrh  für  diese  MiäMnMuug  eine  breite,  mediane  Ganmeospalt«*, 
Dcfect  des  Zwfschenkj<rfers  nrid  in  Folge  d<^sj?eü  weite  Oommnnicfttion  der  Naaenhöhle  mit  dein 
Monde.  Es  handelt  dch  also  um  das  auf  den  ersten  Blick  Kehr  nuiTällige  Zusammentreffen 
einer  Spalt  b»  hl  nng  und  einer  Venvachsmig,  Offenbar  sind  aber  diese  beiden  scheinbar  so 
iMierogenan  Bildungen  auf  denselben  Vorgang  »urilck  zu  fuhren.  Es  rausa  angenommen  werden, 
daifli  diefle  Missbildung  entstund  %\\  einer  Zeit,  iu  welcher  die  primitiven  Augenblaseu  bereit» 
ähgfischnürt  nirtn,  und  in  welcher  das  GrosshJrn  sich  zu  bilden  anfing.  Indem  da&seJbe  nun 
von  der  Na'  I  her  nach  voru  und  centralwarts  gedrängt  wurde,  hinderte  es  die  Au;?- 

htlduug  dt'^  'S ,  sowie  das  Hervorwachseu   der   medianeu  Anl  ige   des  Zwischenkieferf 

ttud  driliig1(^      L_!   I    j  die  Oberkieferfortsltsfie  seitlich  auseinander. 

In  iHiilii  iur  Weise,  j^;doch  durch  einen  in  anderer  Richtung  stattfindenden  Druck, 
m  (h*!iiilich  auch  jene  seltene,  als  Trigonocephalie  bezeichnete  Mi.<*sbLJd«ng  de« 

K  litt  werden,  welche  ihren  Xamen  von  der  eigenthumlichen»  nach  vorn  zugespitzten 

drt'iivAüügiin  Form  dei*  Schädeli*  erhalten  hat.  Auch  hier  ist  die  Sutnra  frontalis  stets  ver* 
kniVchert,  die  Augen  zeigen  in  den  meisteu  Fallen  Mist«biiditngen  (besonders  Mikrophthalmie) ^ 
tn  einigen  Füllen  war  anch  Oanmenspalte  vorhanden  tfeber  da»  Verhalten  des  Gehirns  fehlen 
ilii^  Angaben  JedonfalU  mnss  auch  dieser  Znstand  auf  die  frühesten  EutwicklungKstadictt 
XU       '      '   '    •  '    1    und  lässt  sich  nicht  durch  j»pätere  Störungen  während  der  Schwanger* 

?'  jo  Wehen  oder  dergleichen  erklären  icf.  Küstner,    Virchow*««   Archir. 

In  Ähnlicher  Weise ,  wie  die  Eni^Igkelt  der  Kopfkappe  des  Amnion  ver- 
schiedene llcmmungabildungcn  des  Kopfes  hervorruft »  hat  ein  Widerstand  seitens 
der  Schwanzkappe  nach  Dakeste's  Beobaehtutifscn  Störungen  der  EntwickUing  des 
liinteren  Leibeöondes  zur  Fol^e,  und  zwar  uuvollkonimejie  Trennuu«;  (Verschmelzung) 
der  Anlagen  der  hinteren  Extretnit,'iteu  vom  Hehwauzeude ,  VerBchmelzun^  der 
Extremitäten  mit  einander  oder  richtiger  ein  gemeinsehaftliches  Weiterwachsen 
der  rerschmolzenen  Anlagen* 

Es  gehen  daraus  die  verächledeuen  aU  Sirenenbildungcn  bekannten  Formen 
hen^or.  bei  welehen  das  hintere  KiVrperende  entweder  in  einen  einfachen  zugespitzten 
Zapfen  ausläuft,  in  welchem  die  Fiudimente  der  Beckenorgane  und  der  Extremitäten 
naehweiohar  sind ,  oder  die  letzteren  sind  zwar  in  aUen  Abschnitten  mehr  nder 
weniger  vidlständig  vorhanden,  jedoch  miteinander  verschmolzen. 


Ki«,  ?-> 


Auch  allgemeine  Engi|a:k    '"     '  <  (rc!»p.  ücr  iunmmv^ 

uls  Tniaciie  manclier  Mmsbildungeu  ariL  >  lu 

Das»  die  EiiUtehung  von  DoppelmiöHbildmigeti  daraul*  nicht  aurO 
lUlirt*!!  htj  haben  wir  bereite  (»ben  bi^nierkt.  ludeäs  kann  gerade  bei  Düp(M 
bildiingen  dieser  Zustand  sich  beinrrklleli  machen^  wenn  das  binden  gerne inndmll 
liebe  Amnion  nicht  in  ontsprerheiuler  Wei^e  »ich  erwettert.  Ebenso  verhält  e»  »ich 
wenn  dir*  Behinderung  der  Ausdehnung  in  den  Äusseren  Theilcn,  z.  B.  in  de 
niUtterlif'licn  FJbfiuten^  zu  »uchen  ist.  Die  Folge  ist  eine  gleiehinilaBige  r'ompresÄio 
deö  Embryo,  mag  derselbe  einfach  oder  doppelt  Bein.  Die  Extremitäten  werde 
dem  Körper  eng  angedrückt,  abgeplattet,  und  wenn  dit  Engigkeit  In  aehr  frUhi 
Zeit  eintritt,  wird  4lie  Entwicklung  in  noch  höherem  Grade  l)ehindert  Fehlorbaf 
Stellung  ihr  Exireniitflten ,  Verwa<disung  oder  mimgellmflo  Ausbildung  iit*r  Fing« 
und  Zehen  kOuncn  die  Folgen  dicRCM  Zufütandes  sein  (Fig,    12). 

Eine  dritte  (iruppe  von  Störungen,  welche  mit  der  Amnionentwicklung 
Verbindung  »tehen  und  aich  »chJiesalich  ebenfalls  unter  der  Form  eaner  abnorm« 
Verbindung  der  Eihäute  mit  der  KörpcroberÜüche  darKtellen^  bexicht  f*Ich  auf  tat 
a  b  n  o  r  in  e  B  i  I  d  u  n  g  de»  Nabel»,  auf 
einen   felilerhatlten    SchlusH  der   primitiven 
BaurbwaufK 

Der  Nabel  bildet  sieh ,  indem  die 
primitiven,  nm  Hautptatte  und  llonibtatt 
beötehendcn  Bauchdecken  mch  mehr  und 
mehr  achUi^sen,  und  sich  vom  Amnion, 
«reiches  eine  direote  Fortaetzung  dieser 
beiden  BUtter  ist ,  absehntiren.  Da/.u 
kommt,  dajAK  zur  Bildung  der  definitiven 
Bauchwand  Fort>;IUze  der  Medullnrpltttten, 
die  AnUigon  der  Muskeln,  Fanden  etc.  in 
jene  primitiven  Bauchdeekcn  hineinwaebgin. 
Eine  Hemmung  dleüeH  llineiiiwachKens  be- 
dingt al8i^  dasü  ein  Theil  der  Bauehwand 
auf  dem  ursprünglichen,  d,  h.  in  eimnn  dem 
Amnion  gleieheu  Zustande  bestehen  bleibt; 
die  Abschnürnng  des  Amnion  ist  unvoll* 
stundig,   der  Kabel   bildet  sich  nicht  aus. 

Normalerweise  besteht  bis  zur  sieben- 
ten Woche  des  Embryonal  leben«  (beim 
Mensehen)  ein  Naljt^lbruch,  d,  h.  ein  Theil 
der  DUnndurmsf'blingen  liegt  ansHerhalb 
der  BrinehhiUile  in  einer  vom  NabeLstrang 
(Amnion)  gebildeten  liüUc,  War  die  Ab* 
schnUrung  des  Nabels  eine  unvollkommene, 
so  besitzt  dieser  Nabelbruch  grössere 
Dimensionen,  indem  ein  mehr  oder  weniger 
umfan^renber  Tlieil  der  Bauebdecken  die 
Bc-icliatTenheit  des  Amnion  behiilt.  In  der 
Regel  drängt  sieh  in  den  brerdnreh  ge- 
bildeten Sack  die  Leber  nebst  anderen 
Baue h Organen  hinein  ,  nelUst  die  siimmt- 
lichen    mobilen    i  -e weide    können 

auiJHorbalb  der  B:n  nich  betiiiden  (sog.  Eventratio,  Fig.  20  C^  £  \n  Fig.  I' 

In  diesen  Fällen  inserirt  sieh  der  Nabel'^tning  entweder  auf  der  Höhe  dea  Rrucb$acli 
oder  neben  demselben,    Ui  jedoch  die  Bildung  der  Bauchdeeken  eine  sehr  unvolj 
konmiene,   die  Ab**chnllrung  der  LeibeHliöble  vom  Amnion  also  »ehr  mangelhaft, 
kommt    es  gar  nicht  zur  Bildung  eines  Nabclstranges ;  die  Bauchdecken  gehen  dir© 


nijO«r  ff^  PilAi^MiitiL, 
StATkfi  Verkraiumuiig   der  WirtirU&aU*    uitil 
ThomJL 

lifttliol,  insii lutea  in  ilr^iLiti« 
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Jäk  Amf  ":  <lie  KaU  .  weli'he  Oireftt  von  Jer  Dai.  ntn 

nihreti,  blt  I  ir/   um!  vr:       r       in  einer  8t<^llc  in  drr  Warn]  'licr 

sieh  direct  an  der  Placeuta  lirirt.  Der  ganze  Zustand  stellt  sich  iu  Folge  desBen  dar 
ala  eine  VerwadisUEg  der  Placenta  (resp,  der  Eiljäute)  mit  der  Bancbwand,  obwohl  ea 
sich,  .^trcD^  g-enorameo,  um  eine  unvollkommene  Trennung  beider  handelt.  Die  weiteren 
Folü^en  dieser  MiKühililung,  welche  eine  Uemmungöbildung  in  bester  Form  darstellt, 
und  iu  br^heren  Grailen  das  Leben  (inm«>glicb  macht,  ^ind  sofort  einleuchtend. 
Vermögö  der  ahtiornun  Fixinmg  des  Embryo  an  den  Eihäuten  tritt  eine  skollotische 
oder  iardotigche  KrUmmung  der  WirbcUäule  ein,  an  welcher  sieh  die  Thoraxwand, 
je  nach  dem  Limfaiige  de^  Bruchsacke^s,  mehr  oder  weniger  stark  betheiligt;  ja  es 
kann  zu  einer  voll  '  '  i«  Achtend  rebung  und  Knickung  des  oberen  und  unteren 
Abschuitle»  des  Rim  gen  einander  kommen.    In  der  Regel  leidet  dabei  auch 

die  Bildung  des  Beckens  und  der  unteren  Extremitäten,  von  weleben  die  eine 
icuweiten  Tollständig  nach  hinten  diglocirt  und  gänzlich  verkllinmert  enicheinL 
Nicht  selten  setzt  sieh  die  unvollkommene  BiMong  der  Bauch  decken  noch 
bis  zu  dem  Becken  hin  fort ,  so  da.sa  Vorfall ,  unvollkommene  Vereinigung* 
Spaltung  de8  Beckeuorgane  sich  mit  dem  Nabelbruch  vereinigt  (ßauchblaaen- 
genitaläpalte).  In  anderen  Fällen  kommen  diese  Zustände  unabhängig  von  einander 
jEur  Ausbildung. 

3.  Erbltcbkeit.  Jedem  befruchteten  Keime  wohnt  eine  innere  Noth- 
\Ä  '  '  t  bei,  kraft  deren  er  Bieh  entwickelt,  und  kraft  deren  er  innerhalb  der 
*.  \es  Ty [im ^    der    Gattung  und  Art  bleibt^     kratlt    deren    er  «ogar  bin  zu 

üinetn  gcwiHfien  Grade  die  be>?onderen  Eigenschaften  des  Individuums,  d.  h.  der 
Erzeuger  reproducirt,  3fan  kann  die«e  Eigenschaft  des  befruchteten  Keimes  ala  die 
^fvpeciüäehe  Energie**  der  Entwicklung  bezeichnen,  welche  una  wabrseheiatieh 
immer  «nverständlicb  bleiben  wird.  Sie  iat  eben  das  grosse  Geheimnis»  der 
Fjitwicktung.  Wir  können  wohl  «las  Wie?  mehr  und  mehr  verstehen  lernen, 
nie  aber  das  Warum?  Die  einfache  Tbataache  der  Uebertragung  der  Eigensch»rt**n 
•U-f  Erzeuger  auf  den  Keim  bezeichnet  man  als  Vererbung^  und  zwar  unter* 
^H  man  eine  Typusvererbung  und  eine  indiiridnetle  Vererbung.  Offenbar 
m  :if»er  das  erzeugte  Wesen  nicht  ein  Product  der  Vererbung  allein ;  bei  jedem 
<ii»b  rntwickeludeij  Keim  tritt  etwa«  Neues  auf^  welche!*  eben  die  individuellen 
\  ^int  ;    »elbst  Zwillinge,    die  aua  demselben  Ei  stammen,  sind 

I  !ch;    die  Abkömmlinge    eines  Eltempaares    zeigen    nie    eine, 

ue  Mischung  und  Reproduction  der  Eigenschaften  ihrer  Erzeuger.  Ea  i«t 
nntr  .^«^j^ung  zum  V'arürcn  vorhanden,  auf  welche  Dakwix  seine  Lehre  von  der 
Biilflteliiiiig  der  Arten  begrtlndet  Irnt.  Inwieweit  diese  individnetlen  Ven^chiedenheiteii 
im  K  tidet  sind,    inwieweit    sie  durch    äuän^tr  ^kungen  CJU- 

ftdl^  it,  dass  aber  derartige  Eiüwirkuugen  vor  ?iiid,  weldie 

des  sidi  entwickelnden  Keim  zwingen,   seiner  specifischen  Energie   entgegen,    aiell 
„atypi^h**  zu  entwickeln ,  zeigt  die  Lehre  von  den  Missbildiuisea 


rir  haben  indess  jre<ehen,  da^s  die  Zahl  dieser  iina  bekannteii  Ekt^ 
«iriiasgen  noch  eine  beschränkte  ist;  es  bleibt  eine  grosse  Anzahl  tob  Mi»- 
Utduiigeil  abfig^  wekbe  wir  nicht  auf  bestimmte  Ursachen  zurilckiMireB  kJ^mieB; 
stA  iM^igte  »ich  früher,  die.$e  Missbildungeu  als  Abirrtmgen  der  bÜdesden  Kraft 
aafellf»i«en  und  itn  Grunde  könnten  wir  beute  nicht  viel  mehr  davon  sagezi«  obwohl« 
wie  wir  sehen«  d«a  Gebiet  dieser  unerklärten  MiH><biidungea  sich  hewbt  bctreits  sehr 
lerringert  haL 

Es  gieU  nnr  folgende  zwei  Möglichkeiten:  Ealveder  ealsCehen  dieie 
iuigt*»  fiaeii  Analogie  der  individuellen  Verr^chiedeDlidl«B,  oder  sie  eautdiea 
Vererbung. 

In  ii>      r  t    die  Er^  in  der  Lehn?  vna  tleii  MiStftbiMjmgcta 

kcTfiiKTa^  bei    nah  r.irlitung    wird   es   sieli  iade»  zdgcitt 

iJMrrfhe  in  «br  verschiedener  Weise  zur  Geltung  kocnnit. 
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Wenn  wir  ah»o)mn  van  Krankhßilen^  bei  welchen  eine  türocto  Uebei^ 
tragiingr  (h^so  keine  «n^entlicbo  Vererbung?)  von  den  Eltern  auf  den  Fötus  at4itt- 
findet ,  werden  itn  AUgi;meinen  nur  soleh©  Eigenscbnften  von  den  Eltern  auf  die 
Kinder  fortgeprtanxt ,  wHcbe  van  den  ergteron  selbst  bereite*  l^re^bt,  nicht 
erworben  sind.  Eine  kr>rj)crlicbe  Anomalie,  welche  durcb  einmalig«"  Einwirkung 
auf  das  Individuum  entntanden  iftt,  ist  bekanntlich  nicht  erblteh,  Alierdingiü  i^t 
dici^er  Satz  nicht  so  streng-  durchführbar,  wie  man  früher  wohl  geoieint  bat;  es 
können  zweifellos  auch  erworbene  EigeDseluiflten  vererbt  werden,  denn  alle 
individuelU^n  Abweichungen  müHsen  doch  einmal  zuerat  erworben  worden  seliL 
Solcbe  Abweichungen  werd«ni  durcb  Kreu/.unj;:  ftimlieb  he»c'hMfrener  Individuen 
gesteigert,  und  werden  sehMesHiieli  zu  einer  «lauernden  Eij^enthUmliebkeit  (Varietät). 

E«  fragt  sich  nun,  können  Mlssbildangcn^  welche,  streng  genommen,  solche 
erworbene  Anomalien  darstellen  (wenn  sie  auch  in  einem  sehr  frühen  Stadium  der 
Entwicklung  erworben  Äind)  sich  vererben? 

Die  That»Äche,  das«  gewisse  Missbilduugeu  „erblieh*'  sind,  d.  b.  in 
einer  Keihe  von  Oent'nitjoneu  autltretrn,  ist  ganz  zweifellos.  Dahin  gehören  gewiftHe 
Hberzhblige  Hildungeu ,  Überzählige  Brustwarzen,  Einger  und  Zehen,  aber  auch 
schwerere  Deformitäten,  Hasenscharten,  selbst  Hypospadie»  HAufigcr  noch  ist  die 
Vererbung  geringftlgiger  Anomalien ,  welclie  noch  an  der  Grenze  pbj-siologischer 
Bildungen  stehen,  und  gew isser miwsen  eine  Steigerung  derselben  darstellen  :  abnorme 
Pigraentirnngen ,    abnorm  starke  Behaaruii-  rr  Kurperstellen    bis  zur  Thler- 

Älinliebkeit,  mn  z.  B.    in  der  berühmten   iu  i   Familie  v.  Ambrax,    !»ei  den 

Hogeuunnten  russischen  HundemenHchen  u.  s*  w.  Die  Pathologie  liefert  dafUr  xabl- 
reiche  Beispiele, 

Bei  der  Unterauchung  der  Erblichkeit  der  MiAsbildungen  haben  wir  i^JinUch^t 
zu  unterscheiden  ein©  d  i  r  c  c  t  e  und  eine  i  n  d  i  r  c  c  t  e  Vererbung, 

Als  dircete  Vererbung  kann  man  bezeichnen  die  Fortpflanzung  der 
Miasbildung  (und  irgend  welcher  anderen  Eigen  schalt)  als  solcher:  als  indirecte 
Vererbung  dagegen  die  Fortpflanzung  der  Bedingungen,  welche  hn  Laufe 
der  Entwicklung  Mis«bilduugen  hervorbringen. 

Wir  haben  gesehen,  dus8  eine  grosse  Anzahl  von  Missbildungon  »ich  auf 
bestimmte  äussere ,  d.  b.  ausserhalb  des  sich  entwickelnden  Keimes  liegende 
TJraachen  zurückfuhren  langen. 

Wenn  wir  gehen,  diisn  derartige  Missbildungen  erblieh  auftreten,  m 
Sind  es  nicht  die  Missbitdungen  als  solche,  welche  vererbt  werden,  sondern  die 
UrsÄeblJcben   Bi^«!'  n  derselben* 

Zur  nah  i  luterung  muss  hier  noch  eine  Tbatsaehe  beaondors  hervor* 

gehoben  werden,  nämlich  das  Vorkommen  derselben  Missbildung  bei  venebiedenen 
Individuen  derselben  (Jeneratlon^  ein  Vorkommen,  welches  oflenbar  nicht  identisch 
mit  einer  Vererbung  ist.  Wir  besits^en  eine  ganze  Reihe  derartiger,  zum  Theilo 
«ehr  merkwOrdiger  Fillle. 

Fehlen  dir  Vorderarme  und  Untersehenkel  bei  normaler  Bildung  der 
lülnde  und  FUhsc  kam    bei    drei  Kindern    derselben  Generation    zur  Beobachtung. 

lleberzUblige  Finger  und  Zehen  wurden  bei  allen  Kindern  einer  Frau 
b<H»bachtet,  ohne  dass  dieselbe  Miasbildung  in  der  Familie  früher  vorge- 
kommen war. 

Sjnua  btßita  kam  njehiinals  bei  zwei  oder  drei  Geschwistern  vor,  ebenj«» 
ÄnuH  imperforaffis. 

Unter  ninf  Kindern  einer  Familie  waren  vier   mit  Hasenscharte  behaftet. 

Unter  vier  Würfen  einer  Hündin  war  stets  eine  Anzalü  von  Jungen  mit 
ÜMCiUKJharten  und  Mangel  der  Vorderfüsae  (cf.  Mkckel,  Bd.  1,  pag.   16), 

Diese  Beispiele  Hessen  sich  leicht  noch  vermehren.  Besonder«  bemerkrui*- 
wcrth  ist  der  der  neuereu  Zeit  angehörende  Fall  der  Familie  Becker  aiw  OfTeei- 
bach,  unter  deren  sieben  Kindern  vier  mit  hochgradiger  Mikrocephaüe  bebuni*! 
WHresif  w/Jhrcml  bisher  in  der  Familie  nichts  dergleichen  vorgekommen  w^ar. 
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Das  Vorkommen  einer  hochgradigen  Aplasie  des  Kleinhirns  bei  zwei 
Kindern  derselben  FrKn  habe  ich  in  Breslau  beobachtet. 

Einige  dieser  Fälle  sind  uns  ganz  unklar :  in  anderen  können  wir  aber 
sagen,  dass  die  Ursache  der  Entstehung  der  Missbildungen  in  gewissen  Eigen- 
schaften der  Eltern,  und  zwar  wahrscheinlich  der  Mutter  gelegen  haben  muss, 
welche  wiederholentlich  auf  die  Embryonen  in  derselben  Weise  eingewirkt  haben. 
Das  eclatanteste  Beispiel  dieser  Art  ist  wohl  das  bereits  oben  citirte  von  Vrolik, 
in  welchem  eine  Frau  drei  Kinder,  und  zwar  von  zwei  verschiedenen  Vätern, 
mit  Gesichtsspalte    in  Folge   von   amniotischen  Verwachsungen   zur  Welt   brachte. 

Missbildungen  dieser  Art  sind  an  sich  nicht  erblich,  was  vererbt  werden 
kann,  sind  höchstens  diejenigen  Eigenschaften,  welche  in  der  späteren  Generation 
wieder  dieselben  Missbildungen  hervorbringen.  Es  können  also  beispielsweise  Ver- 
änderungen der  weiblichen  Genitalien  vorliegen,  welche  eine  Störung  in  der 
Entwicklung  des  Amnion  in  früher  Zeit  veranlassen,  wodurch  dann  secundär  gewisse 
Missbildungen  hervorgerufen  werden.  Wir  können  indess  darüber  bisher  nur  Ver- 
mnthnngen  haben;  erst  eine  genaue  Prüfung  derartiger  Fälle  könnte  zur  Klärung 
beitragen. 

Eine  d  i  r  e  c  t  e  Vererbung  muss  angenommen  werden  in  solchen  Fällen,  in 
welchen  gewisse  Missbildungen  von  einem  Elterupaare  oder  einem  Stammvater  auf 
mehrere  Generationen  übertragen  werden. 

Meckel  theilt  ebenfalls  einige  sehr  merkwürdige  Beispiele  dieser  Art  mit, 
in  welchen  es  sich  hauptsächlich  um  Vererbung  von  Hasenscharten  und  von  über- 
zähligen Fingern  handelt. 

„Ein  Mann  zeugte  mit  seiner  ersten  Frau  eilf  Kinder,  wovon  neun  todt 
geboren  wurden,  die  zwei  lebenden  Hasenscharten  hatten.  Das  erste  Kind  seiner 
zweiten  Frau  hatte  gleichfalls  Hasenscharte,  das  dritte  Wolfsrachen,  das  vierte 
wieder  Hasenscharte.  Zwei  Verwandte  des  Vaters  hatten  gleichfalls  Hasenscharten^' 
(l.  c.  pag.  19). 

Es  fand  also  in  diesem  Falle  eine  Uebertragung  einer  EigenthUmlichkeit 
in  der  Familie  des  Vaters  auf  die  Kinder  statt,  welche  offenbar  von  äusseren 
Umständen  unabhängig  war,  da  sie  bei  Kindern  von  verschiedenen  Müttern  auftrat. 

In  einem  anderen  Falle  handelte  es  sich  um  eine  Eigenthümlichkeit  in 
der  Familie  der  Mutter,  welche  sich  auf  die  Kinder  zweier  Schwestern  und  auf 
die  Enkel  der  einen  vererbte,  während  die  beiden  Schwestern  selbst  frei  geblieben 
waren.  Der  Sohn  der  einen  hatte  einen  höckerigen  Gaumen:  er  zeugte  mit  einer 
ganz  gesunden  Frau  sieben  Kinder,  von  denen  die  vier  Knaben  regelmässig 
gebildet  waren,  die  drei  Mädchen  Hasenscharten  hatten.  Die  Schwester  seiner 
Mntter  hatte  gleichfalls  sieben  Kinder,  ftlnf  Söhne  und  zwei  Töchter,  von  denen 
die  Söhne  auf  dieselbe  Weise  missgebildet,  die  Töchter  aber  gesund  waren. 
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Nicht  minder  beraerkenswerth  ist  das  melirfach  beobachtete  Auftreten 
von  flberzähligen  Fingern  und  Zehen  in  mehreren  Generationen^  wobei  einzelne 
Mitglieder  zuweilen  überspnmgen  werden. 

„In  der  Maltesischen  Familie  mit  sechs  Fingern  hatte  Oratio  K.,  der 
Vater,  überall  sechs  Finger  und  sechs  Zehen,  die  alle  beweglich  waren.  Von  seinen 
vier  Kindern  hatte  Salvator,  der  älteste,  Finger  und  Zehen  wie  der  Vater 
gebildet.    Bei  Georg,  Andreas   und    der  Tochter  Mario   waren  sie  der  Zahl 
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nach  öorraal,  nur  bei  Gcorjc:  un^l  Marie  etwas  diftbrin.  Salvator  hatte  ilrdl 
Sühne  uml  eiüc  Tochter,  von  denen  zwei  Söhne  und  die  Tochter  alle  noch»  Finger J 
und  »ech»  Zeheu  hatten*  Georgr  hatte  drei  Töchter  und  einen  Bohn.  Unter  die*f*ii] 
hritfe  die  erste  und  zweite  Tochter  zwölf  Fiiij^er  und  zwölf  Zrhi'n,  die  dntt<)| 
INirhtcr  zwölf  Fin;<er»  ahor  nur  ;ui  detn  einem  Fuss  seeh«  Zehen,  der  8ühn  war] 
nomia!,  Andreas  hatte  bltn  regelmüMsi^  gebildete  Kinder,  Das  Mädchen  hatte] 
Äwei  Söhne  und  sr,wci  Töchter,  von  denen  nur  ein  Sohn  nn  fhum  Fuas  sechs* 
Zehen  hatte"  (cf.  Meckel/)  pag,  19). 
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Bcsondera  hervarzahcbcn  ht  in  dienern  Falle,  dass  die  Erblichkeit  in 
verschiedenem  Grade  sich  geltend  machte.  Nur  der  üUe^te  Sohn,  auf  welchem 
sich  die  Eigcnthtlmlichkeit  des  Vaters  unverändert  übertragen  hatte,  pH:inj(te  die-^elbe  ! 
in  gleicher  Weine  auf  drei  »ei Der  Kinder  fori,  während  der  dritte  normal  gebildete 
Sohn  die  EigenthUmlichkeit  nicht  weiter  übertrug.  Diejenigen  beiden  Kintler,  welche] 
nur  eine  gewisse  DilTormitilt  der  Finger  und  Zehen  ererbt  hatten ,  übertrugen  die 
EigcnthUmliehkeit  de»  Vater**  ebenfatl«   nur  unvollkommen. 

Man    hat    zur  Erklftrung    derartiger    erblicher    ^f  vlo-l 

genetische  IVincip  herangexogent  indem  man  annahm,  dann  lien 

Fällen  von  üeberzahl  der  Finger  und  Zehen  ein  RUckHchl/ig  auf  gewiefte  Htammeliern  i 
des  Menflchengeschlechtej»  vorliege,    welche  mit  mehr  al*  fünf  Fingeni  und  Zehen 
auHgcstattet    waren.  Darwin    hat    sieh  nanientlieh    in    Itezug   auf  die   Folvilactylie 
(bei    welcher    nivh    zuweilen    noch    mehr    als    sechs    Finger    imd    Zehen    vortindeij)  1 
in  diesem  Sinne  ausgesprochen ,  doeh,  wie  wir  entschieden  aunelnnen  inÜHsen,  mit  I 
Unrecht.    Das  Vorkommen  von  nherzähligen  Fingern  und  Zehen  scheint   uns  nicht 
mehr   zu   bedeuten,    ah    am»   eben    die  Zahl    die^or  Glieder    nicht    «o  lie«timniten 
Oe»etzen  uuterwdrfen  wt,  dasn  Varianten  ausge.HchhjsHen  »imL   Auch  die  Zahl  der] 
Wirbel  und  der  Ri[»f>en,    die  Veriheilnng  der  Wirbel  auf  die  verschiedenen  Skriet- 
ribs^ebnitte  »st  gewissen   Verschiedenheiten  unterworfen  i  welche   selbst    in    einzelnen 
Familien  erhlieb  sein  sollen).  Damit  ist  aber  keineswegs  ein  HUckscIibig  auf  solche  ; 
niedriger    stehende  Thierspecies    angedeutet ,    welche  zahlreichere  Wirbel  besitzen, 
sondern,    wie    die    neueren  Untersuchungen    über   die  Entütehiing   der  Wlrbelaftulc  j 
gezeigt  haben,  nur  die  Thatr*ache,  dass  die  Anheftung  de«  BruKtkorbes,  dea  Becken-  j 
gürteis  un  der  Wirbelsäule  gewissen  V'erschiebungen  unterworfen  ist. 

Aebnlieh  verbJllt  es  sicli   luicb   mit  den   nidimentilren  4Sehwftnzen ,    weleho 
y,weifelloa  bei  Mensehen  beobachtet  sind,  oiler  mit  anderen,  in  der  Thäi  »ehr  thier- 
ähnlichen  Bildungen ,    auf  welche   man    mit  Vorliebe    das    phylogenetische  Princtp  < 
anwandte.     Dieselben    sollten    oben   von    Stammeltern   aus    unvordenklichen  Zeiten ! 
vererbt  sein* 

K.  VooT  betrachtete  die  Mikrocephalie  als  einen  soleben  Rückschlag  in 
den  AlTeiiznstand  und  bezeiehnete  daher  die  Trüger  dieser  Mis^bildung  als  Affen- 
menschen. Für  einen  Theil  der  Mikrocephalen  wie«  VrncHOW  als  Ur»acb<*  den 
zurückgebliebenen  Sehitdcl-  und  Gehirn wachstbums  eine  frühzeitige  S>Tiostose  %*ttr- 
schiedcner  Nahte  des  Sehftdels  nach,  also  eine  pathologische  Veränderungj  welche 
oiTenbar  mit  der  natürlichen  liildung  bei  den  Affen  nichts  gemein  bat.  Man  kann  daher 
derartige  MivStibilduiigen  wohl  als  The  ro  m  orphien  ,  T  h  ie  r  :lh  u  1  iehkci  ten 
he^eichnmj  äovh  nicht  in  deui  Sinne  von  vorerbteji  Bildungen. 
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Wenn  man  sieb  tlamlt  begT»tJgt,  gewisse  Missbildiiiigen  einfaclj  dor  Form 
'naeh  *1k  thierähnlich  ani^ufAs.sen,  und  tlann  das  enteprecbende  Muster  in  der  Thier- 
reihr  inirzusuclieu,  so  kann  rnan  in  schwere  Irrthamer  vorfallen.  Die  al-*  Sirenen* 
bildtmg  bezeichnete  Monstrosität  hat  beispielsweise  die  grösste  Aehnlichkeil  mit  der 
Beschaffenheit  der  gleichnamigen  Säugethierfaroüien,  und  doch  würde  man  sehr 
irren,  wenn  man  dieselbe  als  ,,UückBchlag^  auüagsen  wollte,  da^  wie  DAER5TE 
gezeigt  hat,  diese  lyiissbildiing  ans  einer  Verschmelzung  der  normalen  Extremilüten* 
«nahigie  aus  mechanischen  UrKaehen  hervorgeht. 

Unserer  Meinung  nach  haben  die  Mlssbildnngen  an  i;icb  nichts  mit  der 
Descendcnztheorie  zu  ihun. 

Es  ist  eine  unbezweifelte  Thatsacbe,  dass  innerhalb  der  Thierrcibe  ein© 
von  niederen  Formen  zu  den  höheren  aufsteigende,  wenn  auch  nicht  continuirüche 
Entwicklung  stattiuidet.  Man  hat  nnn  auch  die  verschiedenen  Stadien  der  ft>talen 
Ent Wicklung  mit  gewissen  8t»fen  der  Thierreihe  parallel isirt  und  bis  zu  einer 
gewiftsen  Grenze  mit  Recht.  Die  Aehnlichkeit</n  mit  niederen  Fonnen,  weiche  vor- 
handen sind  beispielsweise  das  Vorhandensein  von  Kieraenbögen  m  frühen  Stadien 
der  Entwicklung  der  Säugethiere,  bedeuten  eben,  dass  die  sämmtlichen  Wirbel- 
ihiere  nach  demselben  Typus  gebaut  sind  (eine  Thatsache,  welche  ja  in  der  Phylo- 
genese eine  sehr  befriedigende  Erklärung  findet). 

Bleiben  nun  derartige  AehnÜchkciten  tlber  die  normale  Embryonalperiode 
ala  HenimuiiffÄbildnngen  binnus  bestehen,  so  ifit  es  jedenfalls  nicht  richtig,  dieselben 
als  „T?f!  '/^^  aufzufassen.    Ein  mensebliches  Gehirn,  welches  in  Folge  mangel- 

hafter  i  1(1  ng  (Bildungshemmung)    mit  sehr    rudiraentllren  Furchen  und  Win- 

dnngen  ausgestattet  ist,  kann  eine  gewisse  Aehnliehkeit  mit  einem  AUengehim 
darbieten.  Ja,  die  Aehnliehkeit  kann  noch  grösser  werden,  indem  einzelne  Theile 
dieses  Gehirns  sich  in  einer  Weise  entwickeln,  wie  sie  normal  nur  bei  Affengehimen 
zu  finden  ist  [Operculuin  orripiial*-^  Affenspalte).  Die  Uebereinstimmung  ist  nicht 
lU  Vi-rkfunen ,  indess  besagt  sie  nur,  dass  eben  die  Furchen  und  Windungen 
nowohl  bei  den  AlFen,  als  bei  dem  Menschen  nach  demselben  Typus  angelegt  sind.  *) 

Um  nach  dieser  Auseinandersetzung   noch  einmal  auf  die  Vererbung  von 

Mixsbildungen  in  mehreren  CSoncrationcn  zurückzukommen,  so  müssen  wir  annehmen, 

•  wisse,  die  Function  (oder  die  Lebensfähigkeit)  nicht  wesentlich  beeintrilch* 

Missbildungen    durch    das    gelegentliche     einmalige    Auftreten    hei    einem 

^Individuum  sich  demselben  so  innig  aufprägen  kCmnen,    dass    sie    ebenso    wie  der 

^anze    übrige  Habitus    auf  die  Nachkommenschaft    übertragen  w^erden.     Eines  der 

Jetten  Beispiele   für  diese  Behauptung  ist    die  Exencophaüe    bei  den  sogenannten 

Elollenhühnern,  welche   jedenfalls  urKprüiiglirb    als  Missbildung   aufgetreten,   dann 

[»her  zu  einer  dauernden  Kaceneigenthümlichkeit  geworden  ist. 

Nicht  minder  merkwürdig  ist  eine  Beobachtung,  welche  MKCKEt>  anführt. 
^Hbitkumann  sah  das  männliche  Glied  zweier  Kinder,  die  aber  keine  Zwillinge 
waren ,  nngeflihr  auf  dieselbe  Weise  verunstaltet ,  indem  die  Vorhaut  fehlte  und 
die  Harnröhre  sich  am  hinteren  Ende  desselben  öffnete.  Der  Bruder  ihrer  Mutti?r 
war  gleichfalls  auf  dieselbe  Weise  missgebildet  und ,  soweit  sie  ihr  Geschlechts- 
regtster  kannte,  waren  alle  männlichen  Individuen  desselben  auf  die^e  Weise  ver- 
unstaltet, so  dasa  es  auch  nur  durch  die  weiblichen  ff:)rtgeptianzt  worden  war.**  *) 
Mas  muas  in  diesem  Falle  annehmen ,  dass  bei  einem  miunlichen  Vorfahren  eine 
Hypospadie  geringen  Grades  auftrat,  welche  die  Zeugungsfähigkeit  nicht  verhinderte, 
dass  dieselbe  eich  sodann  auf  die  Kinder  vererbte,  aber  selbstverRtÄndh'cb  nur 
beim  männlichen  Geschlecht  zur  Geltung  kam>  IIöcb^?t  merkwürdig  bleibt  gewiss, 
djiss  auch  die  weiblichen  Mitglieder,  welche  diese  Missbilduntr  latent  in  sich  trugen^ 
dieselbe  dennoch  welter  fortpflanzen  konnten. 


dl 


Gegecbaur  hat  neuer  Jings  gerade  fär  die  Pojydactylle  den  N&chweia  gefälirt, 
nicht  als    atavistische  BUdaag   aalcufaasea  ist;    vgl,    auch   den   oben  citirten 


MISSBILDÜNGEN 


Eiotbeilung    der   Missbildungen.  ^^^ 

Die  Systeme  der  MiBsbikliingen,  welche  man  aufziiHtellen  voi-sucbt  biüTi 
leiden  an  dem  Fehler  der  meisten  SyKteme,  an  der  Künstliehkeit 

Ein  System  setzt  eine  Gliederung  in  Haupt-  und  Unterabtheiltin^en  vor- 
ÄU8  bin  hinab  zu  den  individnellen  Filllen.  Das  Eintheilunn^Hprincip  rou«?  ein 
einheitliches  sein ,  beiKpielBweine  ein  morphologisches  oder  ein  ätiologiacbes ;  «w 
werden  aber  hierdurch  stets  Din^'-e  zusammengebracht,  welche  in  anderer  Beziehung 
nicht  zusammengehören.  Ein  solche>t  System  ist  daher  nicht  durcbftthrbar  bei  i 
organi^^cben  VeriUidcrnngen  verschiedenartiger  Natur^  bei  den  MiHsbildiingen  ebenso- 1 
wenig,  wie  bei  deii  Krankheiten. 

Die  Haupt  seh  wieri^rkeit,  Abgesehen  von  unserer  noch  mangelhaften  Kennt- 
niss  der  zu  Grunde  liegenden  Störungen,  ist  die,  dass  die  Einzelfälle  der  Miss- 
bildungen keine  einfachen  Farmen  darstellen.  Üie  Erkennfniss,  dass  die  Mifssbildungen 
nicht  in  beliebig  verschiedener  Weise  zur  Ausbildung  kommen ,  sondern  dass  bis  | 
zu  einem  gewis^sen  Grade  stets  tj^pisehe  Formen  sich  wiederholen ,  war  ein  sehr 
wichtiger  Fortschritt,  Aber  die  einzelnen  Genera  oder  Arten,  weiche  Geoffboy 
St.  Hilaire  mit  m  grosser  Vollständigkeit  aufstellte,  sind  doch  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  willktlrlieh  begrenzt.  Als  Folgo  einer  und  derselben  Sti^rung  treten 
Misf^bildnngen  zusammen  auf,  welche  einander  morphologisch  ganz  entgegengesctlt 
sind,   z.  B.  Spaltung  und  Verwachsung. 

Die  gebräiiebliehe  Eiutheilung  der  Missbildnngen  beruht  tiberdies,  bewus^t 
oder  nnbewusst,  auf  der  alten  Anschauung,  dass  den  Missbildungen  eine  Abirrung 
des  Bildnngstriebes,  also  entweder  ein  Ueberaehuss  von  bildender  Kraft  ode^-  ein 
Mangel  zu  Grunde  liegt.  Darauf  basiren  die  Monstra  per  excessum  oder  Mon&ira 
abunJanfni  und  die  MonMra  per  defecfutju  Die  nicht  unter  diese  beiden  HuhnkoD 
passenden  Formen  musste  man  als  Abweichungen  der  Lage  und  Form,  Monstra  l 
per  fahr  icam  alten  am  unterscheiden,  von  welchen  man  den  Hermaphroditismus] 
als  besonderen  Fall  zu  trennen  pdegte,  ' 

Diese  Eintheilung,  welche  auch  von  FÖRstfr  in  wenig  modificirter  Form 
seinem  viel  verbreiteten,  ausgezeichneten  Werke  zu  Gnmde  gelegt  wurde,  entspricht 
indess  dem  wissenschaftlichen  Bedürfniss  nicht  mehr^  schon  die  Auffassung  der| 
Doppclmissbildungen  ala  ^rissbildungen  per  eKCCHsnm  ist  nicht  lialtbar.  Die  letzteren 
niüs.sen  auf  eine  kleine  Gruppe  von  Missbildungen  beschränkt  werden ,  welche  in 
der  That  durch  ein  exeedirendeg  Wacbsthum  bedingt  sind.  i 

Geoffkoy  St.  HiLAmE  Imt  in  seiner  Teratologie  den  Versuch  gemacht,  1 
ein  vollständiges  System  der  Missbildüugen  aufzustellen,  welches  er  in  Clas^en,  1 
Ordnungen,  Tribus,  Familien  und  Gattungen  zerfallen  lie^s,  aber  auch  dieses] 
System  ist  nicht  frei  von  den  oben  erwähnten  Mängeln.  Uebevdies  hat  sich  die  J 
von  jenem  Autor  eingeführte,  etwas  schwer  verständliche  Nomenelatur  nicht  reokt  1 
einzubürgern  vermocht,  j 

Nichtsdestoweniger  ist  aber  die  Wichtigkeit  de«  durch  Geoffbot  St*| 
Hilairb  angebahnten  Fortschrittes  fllr  die  Lehre  von  den  Missbildungen  m  gross,] 
dä»8  wir  sein  System,  in  den  llauptzügen  wenigstens,  hier  darlegen  zu  müf^eo  glauben, 

Geoffroy  St.  Hilairo  tlieilte   zitnachst   gämmtlic^he    fanje^eborene)  Anomalien  inj 

einfache  und   eomplicirte;   die   einfadißn   tiinfassten   die  Yarietütea   nnd    die  1elchtert*ti  1 

Bildunjajsfühler;  er  b^zeidiiiete   sie  daher  als  Httttiiterieu  (f^jjiTspa;,  Halbmisshildung);    dlo  1 

romplicirten    xertielen    in   die    Lageverändüruugeii ,    HerniaplirodittBnK^it    imd   die    eigeatlicheii  1 

Monstrositäten.  j 

Es  ergaben  sich  also  folgende  vier  Classen !  J 

[  einfaclif>  1.  fl  em  i  t(*r  ien,  ^^M 

Anomalien  |      IL  il  e  t  e  r  o  t  a  x  i  e  n ,  ^^M 

I  complicirk i    111,  Hffrmaphroditisin  en  ^^M 

'     IV.  Monstrositäten.  ^H 

Die  erste  AbthtMliinipr  zerfäUlt  in  Tüuf  Clii.*;sen :  1 

Classe  I.    A  u  o  tn  a  I  i  e  u  der  G  r  5  h  b  e  und  d  e  s  U  m  l'a  a  jet  e  s.  Zwergwuchs,  Rii*s«n- 1 

wuchs,  KJeinbeit  und  Vf'rgröf^serriug  eiuxelner  Tlieile,  1 

Classe  IL  Anomalien  der  Form.  Mis^gestaltuuf   des  Kopfes ,   des  Magens  i*tO.  I 
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Classe  m.  Anomalien  der  Structur:  o)  der  Farbe,  Vermehrung  oder  Ver- 
minderung :  h)  der  Strnctnr  im  eigentlichen  Sinne :  mangelhafte  oder  abnorme  Verknöchening  etc. 

Classe  IV.  Anomalien  der  Anordnung:  a)  Lageveränderung,  abnorme  Lage 
des  Herzens  oder  einzelner  Eingeweide ,  Klumpfnss  Rückgrats  Verkrümmung  etc. ;  h)  fehler- 
hafte Verbindungen,  Gefässanomalien,  abnorme  Einmündung  von  Canälen,  z.  B.  der  Scheide 
in  das  Rectum,  Cloakenbildung  etc.;  r)  abnorme  Continuität,  Atresieu  von  Canälen,  Ver- 
wachsung der  Nieren,  der  Finger  etc.;  d)  abnorme  Scheidewände,  z  B.  der  Vagina;  e)  abnorme 
Trennung,  Perforationen,  z.  B.  des  Herzseptum,  Spaltung,  z.  B    der  Lippe. 

Classe  V.  Anomalien  der  Zahl  und  der  Existenz:  a)  Venninderung  der 
Zahl,  Fehlen  von  Muskeln,  von  einzelnen  Wirbeln,  des  Uterus,  der  Blase  etc. ;  h)  Vermehrung 
der  Zahl,  z.  B.  der  Finger,  der  Brustwarzen,  des  Uterus  etc. 

Die  zweite  Abtheilung,  Heterotaxie,  umfasst  lediglich  die  Umkehrung  der 
normalen  Lagerung  der  Organe  des  Körpers,  die  Jnversio  vi  ac  er  um. 

Die  dritte  Abtheilung  begreift  den  Hermaphroditismus,  die  Vereinigung  der- 
jenigen organischen  Eigenthümlichkeiten  an  einem  Individuum,  welche  normalerweise  den 
beiden  Geschlechtern  getrennt  zukommen. 

Die  vierte  Abtheilung  umfasst  die  eigentlichen  Monstra  und  zerfällt  in  zwei 
Hanptclassf  n  :  die  einfachen  und  die  zusammengesetzten  Monstra,  welche  ihrerseits  wieder  eine 
;rro8se  Anzahl  von  Unt«rabtheilungen  besitzen. 

Classe  I.  Einfache  Monstra.  Definition:  Monstra  sind  sehr  schwere,  fehlerhafte, 
änsserlich  hervortretende  und  angeborene  Abweichungen  vom  Art-Typus. 

Ordn.  I  Autosite n,  Monstra,  welche  durch  die  Thätigkeit  der  eigenen  Organe 
leben  und  sich  ernähren  können  Alle  können  mehr  oder  weniger  lange  Zeit  ausserhalb  des 
mütterlichen  Organismus  existiren,  manche  sind  vollständig  lebensfähig  Die  Monstrosität 
betrifft  nur  eine  oder  mehrere  Gegenden  des  Körpers,  während  die  übrigen  Theile  normal 
sind.  Sie  besitzen  stets  einen  vollkommenen  Circulationsapparat,  besonders  ein  Herz,  Lungen, 
Verdanungsorgane  und  wenigstens  einen  Theil  des  Kopfes. 

Die  Autositen  zerfallen  in  4  Tribus  mit  8  Familien : 

I.  Fam.  I.  Ectromelen,  schwere  Verkümmerung  der  Extremitäten  (Phocomele, 
Hemimele,  Ectromele).  Fam.  2.  Sy  mm  eleu,  Verwachsung  der  Extremitäten  (Symmele, 
Tromele,  Sirenomele). 

II.  Fam.  3.  Coelosomen,  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Eventration  (Aspalo- 
soma,  Schistosoma,  Pleurosoma  etc.). 

III.  Fam.  4.  Exencephalen,  mehr  oder  weniger  grosser  Defect  des  Schädel- 
daches, mit  oder  ohne  Spina  bifida  (Noseucephale ,  Proencephale,  Iniencephale  etc.).  Fam.  5. 
Pseudencephalen,  höchster  Giad  des  Schädeldefectes  mit  Rückenspalte  (Noseucephale, 
Tblipsencephale,  Pseudencephale).  Fam.  G.  Anencephalen,  vollständiger  Defect  des  Gehirns 
mit  mehr  oder  weniger  grossem  Defect  des  Rückenmarks  (Derencephale,  Anencephale). 

IV.  Fam.  7.  Cyclocephalen,  Verwachsung  der  Hemisphären  des  Gehirns,  mehr 
oder  weniger  vollkommene  Verwachsung  der  Augen,  fehlende  oder  vorhandene  Rüsselbildung 
(Ethmocephale ,  Cebocephale,  Rhiuocephale ,  Cyclocephale ,  Stomocephale).  Fam.  8.  Oto- 
cephalen,  ähnlich  den  vorigen,  aber  mit  Verwachsung  der  Ohren  u.  s.  w.  (Sphenocephale, 
Edocephale  etc ). 

Ordn.  II.  Omphalosite  n.  Sie  leben  nur  unvollkommen,  passiv,  so  lange  sie  in 
Verbindung  mit  dem  mütterlichen  Organismus  stehen.  Sie  entbehren  einer  grösseren  Zahl  von 
Organen,  die  noch  vorhandenen  sind  unvollkommen,  oder  selbst  nur  angedeutet:  ihre  äussere 
Form  ist  sehr  mangelhaft,  meist  unsymmetrisch.     Sie  zerfallen  in  2  Tribus  mit  3  Familien: 

I.  Fam.  1.  Paracephalen,  Kopf  mehr  oder  weniger  erhalten,  aber  unvoll- 
kommen, Gehirn  fehlt  (Paracephale,  Omacephale,  Hemiacephale).  Fam.  2.  Acephalen,  der 
Kopf  fehlt  ganz,  der  übrige  Körper  mehr  uder  weniger  missgebildet  (Acephale,  Paracephale, 
Mylacephale). 

II.  Fam.  3.  Aniden,  der  ganze  Körper  bildet  eine  formlose  Masse. 

Ordn.  m  Parasiten.  Die  unvollkommen.sten  Monstrositäten,  welche  ganz  unregel- 
mässig zusammengesetzt  sind,  hauptsächlich  aus  Knochen,  Zähnen,  Haaren,  Fett  bestehen  und 
keinen  Nabelstrang  besitzen.    Sie  sind  direct  den  Zeugungstheilen  der  Mutter  eingepflanzt. 

Einzige  Familie:  Zoomylen  (Molen  oder  Dermoide,  Teratome  der  Neueren). 

Classe  II  Zusammengesetzte  Monstra.  Monstra,  in  welcher  die  entweder 
vollständigen  oder  unvollständigen  Elemente  zweier  oder  mehrerer  Individuen  vereinigt  sind. 

A,  Doppelmonstra.  Ord.  I.  Autositäre  Doppelmonstra.  Sie  sind  aus 
zwei  Individuen  zusammengesetzt,  welche  denselben  Entwicklungsgrad  besitzen  und  gleich  viel 
zu  dem  gemeinsamen  Leben  beitragen,  ein  jedes  analog  einem  Autositen.  Die  Vereinigung 
findet  in  verschiedener  Art  stait,  indem  ein  mehr  oder  weniger  grosser  Theil  der  beiden 
Individuen  gemeinschaftlich  (einfach)  ist. 

Diese  Ordnung  zerfällt  in  3  Tribus  mit  6  Familien: 

I.  Fam.  I.  Eusomphalen,  jedes  Individuum  besitzt  einen  besonderen  Nabel 
(Pyopagns ,  Metopagus ,  Cephalopagus).  Fam.  2.  Monomphalen,  beide  besitzen  einen 
gemeinschaftlichen  Nabel   (Ischiopagus,  Xiphopagus,  Stemopagus,  Ectopagus,  Hemipagns). 

II.  Fam.  3.  Syncephalen,  unvollständige  Verwachsung  der  Köpfe  und  des 
Kampfes  (Janiceps,  Iniops,  Synotus).  Fam.  4.  Monocephalen,  vollständige  Verschmelzung 

Seal'EncycIopädie  der  gea.  Heilkunde.  IX.  ^ 
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F>  iAt  nirbt  rlif:  AurVal^»^-  der  Ti*r.itolo<ric  iiinl  am  weni^Men  diese?*  kurz^^n 
A^riMi*^^  .  ein  ?*yitem  d^r  Mi-t-'bildunfiren  zu  liefern.  Wir  xnQ.Sj>en  uns  darauf 
hi^?*ehr:inken.  zum  Zw^frke  der  Teber-airbt  ^in^  Kinth^^iiunsr  aufzustellen,  welchi-  den 
im  Vor«'teh*nden  au'<?*?»prr.rh'='nen  Prinr-ipi^^n  Kerhnnn^  träßrt.  Da  die  Mis(ÄbiIdunj?en 
>T/ininif^n  der  n«>rmalen  Flntwieklun;r  sind .  ?»»"i  kann  eine  solche  Kintheilun^  nur 
eine  jfrheti.ichätiolojri'»'-hf  s-ein. 

In  unserem  FJe.^treben.  die  Misshildunpn  ihrer  Ent'-tehnnjr  nach  zu  begreifen. 
wiird*-n  wir  mehr  und  m»-hr  dahin  ^refiilirt.  diesfU»fn  auf  merhani^rhe  l'r- 
Äarhf;ji  znrürkzuflihren.  Wir  kamen  zu  d»T  Erkenntnis.'«,  das.««  das  Wesen  der 
mei.sten  MiAshildun;ren  in  <\t-r  Thal  auf  einer  Behinderung?  der  normalen  Entwick- 
lung? beruht.  aUo  /i  uf  einer  Bi  I  d  ung?<  hemmu  n;;  im  mechanischen  Sinne  des 
Wortes.  AiIerdin;rH  können  wir  für  *^ine  L'ro.*se  Anzahl  von  Mü^.sbi Muntren  oder 
llemmungrtbildungen  da*  hemmende  Moment  noch  nicht  nachweisen,  wir  können 
aber  ain  der  Anaiope  .sclilie«.sen.  dass  Hn  sulohes  einjrewirkt  haben  muss. 

I)ie  Biidnnr(<4liemmnn;r  jri'winnt  j^omit.  wie  ben-its  Dare^ste  gezeigt  hat, 
eine  wt-it  jfrfiHHere  Bedeiitun;r  ai^  fr<ih»-r  angenommen   wunle. 

Ancli  (\'\i'  Ilo  ppcl  m  is.s  bi  id  un^en  kann  man.  wii*  wir  oben  sahen, 
unter  dickem  0c.4icht>punkt  betrarliU'n. 

Eine  frro<«<.i*  .\nzahi  drT  einfachen  Mi^.sbildungen  xM,  von  Juhcr  als  Ilemmung»- 
bi!dunK«'n  bezeichmrt  worden.  Wenn  wir  diese  cbenfalLs  im  Wesentlichen  so  auffassen, 
so  ist  damit  nicht  ge.<ia;^t,  dass  die  Hemmung  der  Entwicklung  das  allein  in  Betracht 
kommende  Moment  j«ci.     Aber  sie  ist  doch  das  wesentlich  Form-bestimmende. 

Ek  bleibt  aber  immer  noeh  eine  ziemlich  grosse  Anzahl  von  Missbildungcn 
flbri^'.  weJehe  nicht  zu  den  llcmniungsbildungen  gerechnet  wenien  können:  das 
sind  zunUchst  diejenigen ,  b<;i  welchi^n  es  sich  um  ein  excedirendes  Wachsthnni, 
HowobI  d»'r  Zahl  der  Theilc,  als  der  (irösse  oder  der  Zeit  nach  handelt. 

Eine  besondere  (lategoric  bilden  ferner  die  Veränderungen  der  Lage, 
welche  als  Sitm  imfirnuH  bezeiehnet  werden,  und  welche  einer  eigenartigen  Störung 
ihre  Entstehung   verdanken. 

Sodann  nifNsen  diejenigen  Missbildungen  gesondert  werden,  welche  in 
einer  Entwicklung  männlicher  oder  weiblicher  Geschlechtsorgane  an  einem  und 
demselben  Individuum  bestehen,  also  der  wahre  Herroaphroditismus. 

Es  bleibt  schliesslich  noch  eine  grosse  Zahl  von  angebomen  Anomalien 
nbrig,  welche  nach  der  oben  gegebenen  Detinition  nicht  zu  den  Missbildungen  im 
eigentlichen  Sinne  geri'chnet  werden  können.  Dahin  gehören  die  Anomalien  der 
Jtehaarung,  der  I'igmentirung,  Anomalien  der  GcfUss Verzweigung,  der  Muskulatur  etc., 
welche  meist  nur  geringfügige  Abweichungen  von  der  Norm  darstellen  und  welche 
wir  dah(T  hier  unberücksichtigt  lassen. 
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^^H        Ea  ergaben  öich  ilaraus  die  folgenden  ILaiiptablLeilmi^^cn  der  Mi&abililuugen . 

^^W         I.  Doppel  ni  i  &  B  b  i  t  (1  u  ti  ^'  0  n  (utjd   DnUingNmi§8bildiiiit^i*n) ; 

■  U.  Hern  mutig  stnisabild  Uli  j^en  an  einem  Individuum;  1 

m  111.  Mi^^bil dangen  durch  excr^direndeH  WAchBtbam;  I 

P  IV.  Mieabildungen  durch  Veränderung  der  Lage;  I 

V»  MlBsbildungen  durch  Vermigchung  der  Geseblechts-  | 

jp  h  :i  r  a  k  t  e  r  e.  1 

§  L     Uoppelmisabildungen,  Mon$tra  dupticia,  1 

Verwachsung  zweier  Individuen  mit  gegenseitiger  Btldungsbemmung* 
1 ,    M onst  ra    d *tpl ic i a    k atad / d y  m  a.     Die  Ver wa ch 8 un c?  erfolgt 
«unäcb^L    am    unteren  Theil    des  Rumpfes    und    schreitet  mehr  oder  weniger  weit 
bis  tarn   Kopfe  fort. 

Pygopagus.  Die  Verwachsung  beider  Körper  beschränkt  sieh  auf 
die  Sacral*  oder  8te  las  gegen  d.  Die  llnterextremi  täten  sind  frei ;  die  OescblechtS' 
nr  Jiitl  der  AfttT  sind  beiden  seuni  Theil    gemeinMchaftlicb.    Die  RtlckentlAehen 

r^  neinander  gekehrt,  Kabel  doppelt, 

Missbildun^en  dieser  Art  sind  bisweilen  vcdlkommen  lebensfähig.  Bekannte 
Beispiele :  die  sogenannten  ungarischen  Schweatern,  die  amerikanischen  Schwestern 
ObriBtle  und  Millie,  die  böhmischen  Schwestern  Ho8atia  und  Josefa. 

/*  1/  f/ Opa gu  i  parnü ii  i  c  u it ,  Saüral|>arasit ,  »acrales  Terat* \m*  Da^ 
in  der  Entwicklung  zurückgebliebene  Individuum  bildet  einen  gesell wnlstartigeii 
Anhang  an  der  Sacra!-  oder  Strissgegend  des  Autositen,  int  in  der  Regel  von  der 
Haut  des  letuteren  Überzogen  und  entbiitt  nur  einzelne  rudimentäre,  oft  ganz 
unkenntliche  Organe;  in  seltenen  Fällen  sind  einzelne  Eictremitälen  ausgebildet, 
Mretche  am  Becken  des  Auto<<iteu  angeheftet  sind.  Die  Sacralteratome  Inldeti 
^iien  erroftsen,  vielleicht  den  gril^sten  Theil  der  als  enngenitale  Sacraltumoren  ino 
^  len    bezeichnii'len    Bildungen.     Ein    anderer  Theil    i»t    vom  unteren  Ende 

il  illarrohres  herzuleiten. 

Ischiopagn«.    Verwachsung  in  der  Deckeugegend^  so  dass  die  beiden 

^n u/uttrie  sich  entwickeln,  während  die  einander  zugekehrten  Beckenhälflten  ver- 

PracbHen«      Die    Körperaxcn    kreuzen    «ich    unter    mehr    oder    weniger    stumpfem 

WinkeL     After  und  GescbleehtHtheile  getrennt  oder  gemeinschaftlich.    Die  unteren 

Extremitäten  meist  nicht  normal  ausgebildet. 

Ischiopagns  parasiticus,  I 

^  Dicephalns.   Die  Verwachsung  ist  seitlich  und  schreitet  von  unten  nach 

l^en  fort,  so  dass  ein  tnehr  oder  weniger  grosser  Theil  de^  ganzen  Rumpfea 
bA'idi^  Individuen  verschmilzt  und  einfach  wird.  Die  Kupfc  bleiben  stets  getreimt.  j 
IHe  einander  zugekehrten  Unterextremitiiten  kommen  entweder  gar  nicht  oder 
nur  nnvollkommen  zur  Entwicklung  und  verschmelzen  mit  einander,  so  dajw 
11  f  '  zwei  oder  drei  rnterextremi täten  an  dem  gemeinschaftlichen  Rumpfe 
\  i  sind.  Je  nachdem  die  Verwachsung  bis  nach  dem  Halse  zu  fortschreitet, 

können  auch  die  einander  zugekehrten  Oberextremitäten  geti'ennt  zur  Entwicklung 
k'H.imen,  oder  mit  einander  verwachsen,  oder,  wenn  die  Verschmelzung  am  Rumpf 
i  iudig  ist,  ganz  fehlen.  Die  Wirbelsäule  ist  im  unteren  Theile  einfach,  im 
nhtren  doppelt.  Nabel  einfach.  (D,  tripus^  —  D.  dihrachtm^  —  trihrachwSf  — 
tetTahrachifiM). 

Dicephalu»  parmüicus.  Von  dem  einen  Individuum  ist  allein  der  Kopf 
lasgebildet. 

Diproaopus»  Die  Verwachsung  erstreckt  sieb  bis  auf  die  beiden 
KGpf^,  welche  mehr  oder  weniger  verschmolzen  sind,  und  zwar  seitlich  und  hinten. 
Die  Gesichter  kommen  mehr  oder  weniger  getrennt  zur  Ausbildung,  treten  aber 
derardg  in  Verbindung,  dass  die  erufinder  zugekehrten  Augen  verschmelzen  können^ 
HO  dasa  das  mittlere  Auge  beiden  gemeinscbaftlich  ist.  Dasselbe  l&sst  häutig  nocfi 
die  Spuren  der  doppelten  Anlage  erkennen  (D,  triophthalmus^  J).  tetrophthalmm^ , 
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Ist  die  Verwachsung  voildtändig,  so  können  auch  die  einander  lugekebrten 
Ohren  nicht  zur  AuKbildun^j:  kommen;  ist  sie  auf  den  unteren  Kopftheil  beschränkt, 
so  können  die  beiden  ( )hren  sich  getrennt  entwickeln  oder  zu  einem  gemeinschaft- 
lichen Ohr  verschmelzen  (D,  triotus,  I).  teirotus). 

Dasselbe  gilt  von  der  Mundöffnung,  welche  einfach  oder  doppelt  sein 
kann.    fÜ,  iliHtomus). 

DiproKfipie  ist  nicht  selten  verbunden  mit  Anencephalie. 

•J.  Monstrn  i/u/flicia  nnadidyma.  Die  Verwachsung  beginnt 
am  Kopftheil  und  kann  mehr  oder  weniger  weit  auf  den  Rumpf  fortschreiten. 

Kran i Opagus.  Beide  Körper  liegen  in  einer  und  derselben  Axe,  s<» 
dass  der  Scheitel  des  einen  am  Scheitel  des  andern  üxirt  ist,  während  die  Fuss- 
enden  von  einander  abgekehrt  sind  (cf.  Fig.  12;.  Die  Verwachsung  betrifft 
entweder  die  äusseren  Bedeckungen  (wobei  dann  die  ursprtlngliche  Richtung  der 
Axen  veränderlich  ist;,  oder  die  Schädel,  oder  auch  das  Gehirn.  Der  Körper  des 
einen  Individuums  kann  gegen  den  anderen  um  die  Axe  etwas  gedreht  sein,  so 
dass  nicht  genau  die  einander  entsprechenden  Theile  des  Schädels  mit  einander 
verwachsen  sind.     (So  z.  B.  bei  dem  Exemplar  der  Breslauer  Anat(»mie.) 

Ä'.  ptirasiticus.  Von  dem  einen  Individuum  ist  nur  der  Kopf  zur 
Ausbildung  gekommen ;  äusserst  selten. 

S  y  n  c  e  p  h  a  1  u  s.  (Kephalotheracopagus  ,  Janiceps. )  Die  Verwachsung 
betrifft  K(»pf  und  Brust  bis  zum  Nabel,  und  zwar  sind  die  Bauchflächen  einander 
zugekehrt.  Der  Nabel  ist  beiden  gemeinschaftlich;  die  unterhalb  des  Nabels 
gelegenen  Theile  sind  doppelt. 

Beide  Individuen  sind  entweder  gleichmässig  ausgebildet,  so  dass  zwei 
vnn  einander  abgewendet«».  Gesichter  vorhanden  sind,  von  weichen  jedes  zur  einen 
Hälfte  dem  einen,  zur  anderen  Hälfte  dem  anderen  Individuum  angehört  (8,  st/m- 
nidros,  junivej)»)^  oder  das  eine  Gesicht  mit  dem  dazu  gehörigen  Schädel  ist 
rudimentär  (H,  asi/mmttros).  Ebenso  ist  auch  Thorax  mit  Thorax,  Epigastriuni 
mit  Epigastrium  \ erschmolzen ;  die  inneren  Organe  des  Oberkörpers  sind  häufig 
einfach,  zum  Theil  doppelt  (Fig.   12). 

*S.  parasitirt/s. 

Dipygus.  Die  Verwachsung  des  Kopfes  und  der  oberen  Hälfte  des 
Rumpfes  ist  vollständig,  so  dass  diese  Theile  einfach  sind,  während  die  untere 
Körperhälfle  mit  den  Unterextremitäten  doppelt  ist.  Oder  der  scheinbar  einfache 
Kopf  lässt  noch  die  Spuren  eines  zweiten  K(»pfes  erkennen  (welcher  äusserlich 
beispielsweise  nur  durch  ein  überzähliges  Ohr  angedeutet  sein  kann).  Die  Wirbel- 
saulen sind  getrennt  und  verbinden  sich  mit  dem  Schädel  durch  ein  einfaches 
oder  doppeltes  Hinterhaupt.  Dem  entsprechend  findet  sich  auch  eine  doppelte 
Medulln  ohlonyata,  doppelter  Pons,  während  das  Grosshim  einfach  ist.  Der  Hals 
und  Thorax  des  einen  Individuums  ist  mit  Hals  und  Thorax  des  anderen  verschmolzen 
fCebergang  zum  Synceph«ilus.)  In  dem  einen  Falle  sind  die  oberen  Extremitäten 
einfach,  im  anderen  doppelt.  (D.  dihrachlus,  I),  tttrabrachtusj.  Diese  Missbildung 
ist  beim  Menschen  sehr  selten,  bei  Ilausthieren  häufiger.  I),  parasitictts. 

\\.  Monstra  anakat a d idt/ma.  Thoracopagus.  Die  Ver- 
wachsung der  beiden  ursprünglich  mit  dem  Gesicht  einander  zugekehrten  oder 
seitlich  einander  genäherten  Individuen  erfolgt  nur  am  Thorax.  Im  ersteren 
Falle  betrifft  die  Verwachsung  entweder  den  ganzen  Thorax  oder  nur  einen  Theil 
des  Sternum  mit  den  angrenzenden  Rippen  oder  nur  die  Schwertfortsätze  und  die 
äusseren  Weiehtheile.  (Tßioracojtaffun  tetrahrar/iius,  Stemopagus,  XiphopagUB. 
Das  bekannteste  Beispiel  der  Xiphopagie  sind  die  sogenannten  Siamesischen  Zwil- 
linge.) Im  zweiten  Falle  erfolgt  die  Verwachsung  derart,  dass  zwei  Stema  sieh 
mehr  oder  weniger  vollständig  ausbilden,  ein  vorderes  und  ein  hinteres,  von  denen 
ein  Jedes  den  beiden  Individuen  zugleich  angehört.  Die  einander  zugekehrten 
Oberextremitäten  verschmelzen  mit  einander  zu  einer  gemeinschaftlichen,  häutig 
2\vo}hiimVigen   (Th.  frihrachiusj. 


der  Entwickluu«:  sehr 


Entsprcchcn<l  ilera  verschiedenen  Grado  der  ausBercu  Verwaebaang  int 
sinch  die  Betliciligung  der  IßDcren  Organe  an  der  VerwacliMUng  rerseliiedeii. 

Thoracopagua  parasiticua.  Das  eine  Individuum  igt  tn  der 
Enlwir'kliiiig  «ehr  jciirückßfebliebeu,  klein  und  meist  rudimentär:  es  ist  entweder 
an  rler  Vorderftaebe  de«  Thorax  des  Autoöiten  itder  an  dem  Epigastritmi  ein- 
^epHnnzt  (Kpig^nslrius.)  Diese  Form  ist  äusnerst  Kelten,  aber  zuwoden  lebensfiihig. 
Der  Parasit  ist  entweder  mit  Kopf  und  Herz  versehen  oder  kopHos;  zuweilen 
ündet  eich  nur  ein  rudimentärer  Thorax  ohne  Extremitäten.  D^iran  seblieseen  aicli 
die  subcutanen  epigaHtriHchen  Parasiten ,  web:he  mehr  oder  wenig:er  ausgebildet 
unter  der  Bauchbaut  des  Autoftitea  eingeachlosaen  sind,  endlich  der  Rngastriu» 
oder  die  In  rlus  t  o  fo etal ts  a  h d o  m i n  alia ^  Fo e  t u s  i  n  Fo etu;  der 
«ebr  mangelhaft  entwickelte  Parasit  ist  Jn  der  BaucbbOble  de^  Antositen  ein 
gescbhiii^en  und  daselbst  an  der  Wirbelsilule  oder  zwiselien  den  Platten  des 
Mc>?enterium5^  ßxirt. 

Rbachipa^us.  Beide  [ndividueti  sind  an  der  VordcrHäehe  verwachsen, 
doch  ^o,  dass   Kopf,    Hai«  und  oberer  Tfieil  de«  Thorax  verhäUnisHmilRsig  normal 
sind»    während    die    WirbeNiulen    in    oiirenthümlicher    Weise    verii'liiin»l/«'ii    sind 
(Ganz  vereinzeUeft  Vorkomroen). 

ProBO  potb  oraco  pag  II  ?^,  beide  Individuen  -sind  am  l\M[i[;  li-Ms  uti 
Tliorax  mit  einander  verwachsen  und  mit  dem  Kumpf  einander  zu;^ekehrt ,  m 
djuiH  hier,  wie  heim  KyneephaluÄ  ein  vorderes  und  ein  hinteres  8tenium  existirt^ 
wÄhrend  die  beiden  Kopfe  Rritlieh  verwiM^hsen  und  die  mehr  oder  wenrirer 
rottständii^en  Gesichter  nach  derselben  Richtung  gekehrt  sind*  (reber^änge  2um 
Syncephahi».) 

Pr\  pa  rtiaittcuM;  E p  i g n a t  fi  u ».  Das  eine  in 

liene,  rudrmentlire  Individuum  i«t  in  der  Rej^el  an  der  Sehädclbai 
HU  iixirt  und  hängt  zur  MundOffnung  heraus.  Häufig  sind  in  d 
gr^Uetten,  polypen innigen  Maane^  welche  zuweilen  durch  Wucherung  eobiKsale 
i>imensionen  annimmt,  gar  keine  deutlichen  Organe  denkbar,  höchstfns  Knochen- 
stücke^  Cysten  verscbiedeuer  Art,  in  anderen  Fällen  auch  Dnrmstüeke,  mehr  oib^r 
weniger  ausgebildeter  KJefer  oder  Extremitäten   (Fig*   15  f. 

Anhang.     Monstra  triplica.    Dril  li  ngA- Miasbi  Id  ungen. 

Dieselben  kommen  nur  äusseret  selten  vor.  Ihre  Eutstebuug  Hebtet  sieb 
nach  denselben  Prinelpien,  wie  die  der  Doppel missbildungen.  Zuweilen  findet  sich 
eine  Drillmggmissbjldung  in  d^T  Form  pfnes  mit  einer  Doppelmissbildung  verbun- 
denen Parasiten. 

II.     H e m  m u n g 8 - M  i h 8  b i  1  d  u  h g e u    an    einem    I  n d  i  \  i d u ti  m. 

1.  Misftbildungen  (Demmungsbildungenj,  welche  den  ganzen  Körper  oder 
diu  Haupttheile  eines  Individuums  betreffen. 

Acardie.  Mi«shildangeu  dci^  ganzen  Rumpfes,  mit  mehr  oder  weniger 
starker  Betheiligung  des  Kopfes  und  der  Extremitäten.  Stets  ist  vollstihniiger  Defeet 
des  Herzens  vorhanden,  von  welchem  wahrscheinlich  die  Ilemmung  der  übrigen 
Entwicklung  abhängt.  Ein  Acardius  (nUsehlieh  ^,Acardiaeufi^')  findet  sich  ^^tets 
nor  gcmeinaebaftlich  mit  einer  zweiten  normal  entwickelten  Frucht  in  demselben 
CbüHon.  Es  handelt  sieb  also  stets  um  eine  Doppelbildung,  doch  nicht  um  eine 
I*f)ppel  missbildung,  als  welche  man  den  Acardius  mit  Beinern  normalen  Begleiter 
^t  bat.  Es  besteht  allerdings  eine  organische  V*erbindung  zwischen  beiden, 
u  als  die  Circulation  des  Acardius  von  dem  normalen  Begleiter  mit  über- 
nommen wird.  In  der  Regel  geht  ein  Ast  der  Nabelarterien  des  letzteren  von  der 
Placenta  aus  in  den  Körper  des  Acardius,  und  eine  Nabelvene  fllhrt  von  diesem 
zurück  in  die  Nabel vene  der  normalen  Frucht.  Es  ist  also  eine  f'mkehr  der 
t^irculjiiion  in  dem  Körper  des  Acardius  vorbanden*  (Die  von  ('läfdiü.s  vevguchtc 
Erklärung  dieser  Missbildung,  nach  welcher  das  bereits  gebildete  Herz  iu  Folge 
der  Umkehr  de«  Kreislaufes  durch  Thrombose   und  mangelbaHen  Blutzuiluss  durch 
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<1ic  Coronariae  wieder   zu  Grunde  gehen  soll,   kann  nicht  richtig  sein,  da  sie  die 
Entstehung  der  Mianbildung  in  eine  viel  zu  späte  Zeit  verlegt.) 

Die  Acardii  sind  stets  sehr  unförmlich  und  lassen  nur  ganz  unvollkommen 
die  menschliehe  Gestalt  erkennen.  Abgesehen  von  der  mangelhaften  Ausbildung  der 
Haupttheile  findet  sich  eine  Hypertrophie  des  I'nterhautgewebes  (vielleicht  in  Folge 
der  venösen  Stnuung,  nach  Foerster),  wodurch  die  Kntstellung  noch  vermehrt 
wird.  Der  höchste  Grad  dieser  Missbildung  wird  schliesslich  nur  durch  einen 
runden  Klumpen  dargestellt,  welcher  dem  unvollkommen  entwickelten  Kopfe  ent- 
Hpricht  (A  c  o  r  m  n  sj 

Accjthalus  (montJtrachim,  dibrachitts,  dipus^  monopus,  nympus^  para- 
rephalus,) 

A m o rp h  u a  (A  n  id e  u s ,  ^fl/ la  cephalits),  Acormus, 

Mikrosomie  (Nanosomia ,  Zwergbildung),  abnorme  Kleinheit  alier  Theile 
des  Körpers,  welche,  nllem  Anschein  nach,  in  der  ersten  Anlage  begrllndet  oder 
wenigstens  auf  sehr  frühe  Zeit  zurückzufilhren  ist.  Der  angebome  Zwergwuchs 
ist  wohl  zu  unterscheiden  von  dem  erworbenen  Zwergwuchs  durch  Rachitis.  Der 
als  ff'»tale  Rachitis  bezeichnete  Zustand  gehiirt  nicht  hieher;  derselbe  ist  eine  Gnt- 
wiekliingskrankheit  des  Knocliensystems. 

2.    Ilemmiingsbildungen  am  Kopftheil. 

A,  Schädel  und  (iehirn  betreffend.  M  ikrocephalie.  AU- 
p:emeines  Zurückbleiben  des  Schädel-  und  (Sehirnwachstliums.  Das  Gesicht  ist  in 
der  Regel  gut  entwickelt,  zuweilen  mit  stark  vorspringenden  Kiefern.  Der  knöcherne 
Schädel  und  das  Gehirn  ist  abnorm  klein,  die  Stirn  flach.  Das  Gehirn  zeigt  die 
wesentlichsten  Theile,  die  Ilauptfurchen  und  Windungen  mehr  oder  weniger  voll- 
ständig ausgebildet;  die  letzteren  sind  aber  meist   vereinfacht. 

Es  ist  vielfach  die  Frage  aufgeworfen,  ob  die  Hemmungsbildung  des 
Gehirns  das  Wesentliche  sei  oder  diejenige  des  Schildels.  Diejenigen,  welche  das 
letztere  annahmen ,  gründeten  ihre  Ansiclit  auf  das  Vorhandensein  einer  früh- 
zeitigen Synostose  der  Nähte,  da  diese  aber  keineswegs  in  allen  .nicht  einmal  in 
tlen  meisten)  Fällen  von  Mikrocephalic  vorhanden  ist,  so  kann  sie  jedenfalls  nicht 
die  Ursache  der  Mikrencephal  ie  sein.  Es  ist  vielmehr  wahrscheinlich,  dass 
die  Synost<»se  der  Nähte  in  diesen  und  ähnlichen  Fällen  ein  Folgezustand  ist. 
Anders  zu  beurtheilen  ist  die  endemisch  vorkommende  Difformität  des  Schädels, 
welche  im  Verein  mit  anderen  Anomalien  als  Cretinismus  bezeichnet  wird. 
Hier  handelt  es  sich  keineswegs  stets  um  Mikrocephalic,  sondern  um  die  ver- 
schiedensten Gestaitverlinderungen  des  Schädels,  welche,  wie  ViRCHOW  nachwies, 
allerdings  auf  primilrcn  Synostosen  beruhen. 

Die  Ansicht  K.  Vcxjt's,  dass  es  sich  bei  der  Mikrocephalic  um  eine 
Rückschlngsl)ildung  handle,  ist  bereits  als  irrthümlieh  bezeichnet.  Aber  auch  eine 
Hemmungshildiing  aus  unbekannten  Irsnchen ,  aus  „Mangel  an  bildender  Kraft" 
anzunehmen,  ist  wenig  befriedigend.  Wie  sollte  es  auch  zu  erklären  sein,  dass 
dii^scr  Mangel  sich  gelegentlich  'ohne  Erblichkeit)  bei  mehreren  Kindern  derselben 
Mutti'T  vorfindet,  wie  in  dem  bereits  erwähnten  Fall  Heck  er.  Ein  solches  Vor- 
kommen weist  vielmehr  auf  bestimmte  mechanische  iTsachen  hin,  vielleicht  auf 
«'ine  Hehind<»rung  von  Seite  der  Eihäute,  doch  ist  hierüber  nichts  Sicheres  bekannt. 

/y.  Hemmungsbildung  an  Kopf  und  (iesicht  mit  vorwiegender 
Verwachsung  Cf-ychmcephalio).  ( ■  y c I o |» i e.  In  der  am  meisten  ausgebildeten 
Form  ist  nur  ein  in  der  Mitte  des  Gesichtes  gelegenes  Auge,  in  einer  einfachen 
Orbitn  vorhanden:  die  Nase  fehlt;  an  Stelle  derselben  findet  sich  ein  fleischiger 
Rüssel  oberhalb  des  .\uges.  Der  Schädel  ist  .-ibnorni  klein;  das  Gehirn  zeigt  ein 
normal  entwickeltes  Mittel-  und  IlinttTliirn,  aber  ein  einfaches  Grosshim. 

Das  wesentlich  Restimnie.n<le  dieser  Missbildung  ist  eine  Raumbeeugung, 
welche  augenscheinlich  auf  den  vorderen  Abschnitt  des  Kopfes  eingewirkt  liaben 
muss.  Darkstk  hat  als  die  l'rs.'iche  dieser  Hemmung  ein  abnormes  Verhalten  der 
Kopf^ojwhlr  des  Amnion  erkannt  ^s.  oben}.    Es  sind  nun  alle  mögliehen  Uebergangs- 


ftHrmeu  vorlmnüefi ^  hm  w#)l<:hen  siimmtlicli  das  Grossjhim  tinfiioli  int,  währciiil 
ilie  Augen  gmz  oder  »n vollkommen  mit  eiriAmler  verscbmolateti  oder  nur  einander 
genähert  sinil.  Die  Bildung:  einer  einfachen  Augcnbtaae  oder  zweier  dicht  einander 
pPDilherter  hat  zur  Folge«  däss  das  Sicbbeln  und  dje  knöcherne  Nase  fehlen*  Sind 
zwei  Augen  vorhanden^  so  kann  die  Nase  ziemlich  normal  gebildet  sein,  indes«  ist 
ihre  Wui'zel  autfallend  »chmal  (Cebocephalie).  Da  nun  das  Constante  in  allen  diesen 
Fällen  die  Einfachheit  des  Grosshiraa  ist,  welches  dadurch  eine  annithernd  kugelige 
Gestalt  erhalt,  »o  ist  es  vielleicht  richtiger,  diese  Mi«8bildungen  unter  dem  Namea 
4er  C  y  c  l  e  n  e  e p  h  a  1  i  I  n  ( CjTlocephalie  ^  Geoffboy  St,  HfLAiBB)  uoftammcn 
zxi  fasi^en. 

Danselbe  Moment,  welches  die  Einfachheit  des  Gro^Hhirns  bedingt,  kann 
xtir  Spaltbildung  im  Bereiche  des  Gesichtes  führen.  War  es  bereits  zur  Bildung 
zweier  Angenblaaen  gekommen,  aIr  die  Hemmung  in  Wirkaamkeit  trat,  r^o  kann 
der  untere  Theil  de«  Gesichtes  in  der  Mittellinie  gewissermaj^sen  ausrinander 
geJrüugt  werdrn;  e?*  ents^itehi  ein  Gaumen-  und  Kiererspalt  mit  Üefect  des  Zwischen- 
kiefers, Die  i^eit  der  lOntÄt^-frung  dieser  MisHbildung  ist  also  wtüirscheinlich  etwas 
8I>Ater  äIh  die  der  Cyclopie,  Es  liegt  hier  die  auf  den  ersten  Blick  überraschende 
RatAtehung  einer  Verwachsung  und  Spaltbildung  aus  einer  und  derselhen  II]> 
sÄcbe  vor. 

C.  H  e  m  m  n  n  g  a  b  i  1  d  u  n  g  e  n  a  tn  K  o  p  f  m  i  t  v  o  r  w  i  e  g  e  n  d  e  r  8  p  a  1 1- 
und  D  e  f  e  c  t  b  i  I  d  ü  n  g.  C  r  a  n  i  o  s  e  h  i  s  i  s  ( Aneneephalie,  Aeranie,  Hemicrphalie), 
Defect  des  g;inzeri  knöchernen  S<?hÄdeldaches  mit  mehr  oder  weniger  vollBtäudigem 
Bfifeet  des  Gehirns;  stets  ist  derselbe  mit  Adermie  verbunden. 

Bei  der  ausgebildeten  Acranie  fehlen  die  säramt liehen  Deckknochen  des 
Scfaidels,  welche  den  ßogentheilen  der  Wirbel  entsprechen,  also  daa  Stirnbein  bis 
auf  die  Pars  orbitale,  die  Scheitelbeine,  dit-       i  IdüfenbeiTis  und  de« 

Hinterhauptbeins,    in  Folge  dessen  liegt  die   !  .*  is   frei  vor^  nur  von 

einer  weichen ,  rothen ,  gefäftsreichen  Membran  bekleidet ,  welche  sich  von  den 
Rundem  scharf  gegen  dip  Reste  der  behaarten  Kopfbaut  absetzt.  In  vielen  Fällen 
erhebt  »ich  die  weiche  Maase  an  der  Schädelbasis  in  Form  eines  polsterartigen 
Willst ed,  welcher  ein   Rudiment  des  Gehirns  und  seiner  Hüute  dars=itellt. 

Entweder  beschränkt  sich  der  Defect  auf  den  Kopftlieil,  oder,  was*  noch 
liäufiger  der  Fall  ist,  er  erstieekt  sich  mehr  oder  weniger  weit  nach  abwArts  iuf 
den  Rücken. 

Ab  Ursache  der  Hemmungsbildung  muss  in  diesem  Falle  eine  Verwachsung 
dns  Amnion  mit  der  Oberfläche  des  Embryo  angenommen  werden,  und  zwar  in 
einer  sehr  frühen  Zeit,  in  welcher  das  Mcdullarrohr  als  sulches  noch  nich(  aus- 
^bildet  war  (vgl.  Däke^ste,   Compfes  rendtcs  1879). 

In  Folge  der  Verwachsung  wird,  wenn  sich  dieselbe  nach  abwärts 
«rBtreekt,  die  normale  Krümmung  des  Embryo  unmöglich,  uder  stark  behindert,  ja 
itic  geschieht  selbst  in  entgegengesetzter  Richtung.  Ein  deutlicher  Aufdruck  dieser 
ilit;»«eren  Einwirkung  ist  die  stark  lordotische  Khlmmung  der  Halswirbel8äule  mit 
mehrfacher  Verwachsung  der  Wirbel  korper  unter  einander.  Hierdurch  ist  die  sehr 
abweichende  Gestalt  des  Rumpfe»  und  Halses  bedingt,  durch  welche  derartig« 
Miaatildungen  etwas  Froschartige«  erhalten ,  was  durch  das  starke  Hervortreten 
der  Augen  (h\  Fol^'e  des  Dcfectes  des  Stirnbein»»)  norh  vermehrt  wird.  Zuweilen 
ffodet  die  lordotische  EinluiJckung  der  Wirbelsäule  auch  im  unteren  Theilo  statt. 
Ab  eine  weiten*,  ab<^r  seltenere  Folge  di^rselben  mechanischen  Einwirkung  ist  die 
8]>altTmg  der  Wirbelkorpor  mit  herniöser  Vorstlllpung  verschiedener  Organe  durch 
<l«i  Spalt  tn  erwähnen  (vgL  den  oben  angerührten  Fall  von  GarvEiLHiKK, 
psig.  11!^,  und  Mabchand  und  Kronkr,  Archiv  IHlr* Gynäkologie ,  Bd.  XVll, 
Hert  .3)  [Fig.  21). 

Acranie    mit    Exen  ce  pha  1  ie.     Ein    grösserer    Theil    des    man 
*lit wickelten  fiehirns,  welcher  asu weilen  noch  die  Andeutung  der  beiden  Hemi 
trkenuesi    lässig    erbebt    sich    auf  der   Schädelbams.    Einzelne   Theile   »im 
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gewucbert,  ho  dass  zuweilen  «mim?  turbanartiprc  Forni  rcsultirt.  Die  Hauptmasse  ist 
von  einer  weichon,  fruchten  Membran  überzofren,  einzelne  Tb  eile  daswisc^hen  von 
beiiaarter  Koptliaut. 

Fig.  «1. 


SaKittalscIinltt    (liirc;lj    t\\o  Mitf»«   «Ich  K»iiffB    iiml   »!«•»  ohoroii  TIipIIoh   df.H  kuin|iferi  «jinei 
Aiit'iicephnliH    mit    totult>r  IllianliiiirliiHi««.    Stiirk«.'  KinkiiickuiiK   (1«m'  Halswirbelriäulf :    die 

rntf^rkiiiiip'KRiid  iVt  ilurrli  Fftt.  iiuHKAfüUt. 
a  Oberlippp.  fr  l: uteri ipfjo  ulRrMund  KoiifliiPt).  r  01)Prkiofrr-Alv«>olarforlBatz.  rf  rnti»rkiefer, 
e  Zunge,  f'  Saw.  y  \iisenVM>in,  h  llii(liiiii>nr.  dfd  StirulieiiiCK.  i  diis  fritilifgaiidc  Srhädelltanifl. 
fc  diH  b(M(li»n  verw.'lnnolzenen  Keilliciiik()ri>er,  /  duü  Ot  Imtiiar^ ,  m  kudini<*ntiir«T  Atlan, 
»I  Deut  epiatTophri.  o  Verrtilimoixt'ne  Wirb-Ikörpcr  nin  HaMe,  p  Weiche»  «iewelie,  1/  Ueao- 
phagus,  r  Herzbeutel,  «  Sternum.  t  Kehlküpf  «etwa«  HeitU«b  getrortVin.  m  TUymuH,  r  Niaen- 

Hcheidt'wnnd.   «?  Pharynx. 

Als  rrsjicbif  muss  eine  V<Twaebsun{?  des  Amnion  mit  dem  Embryo  zu 
einer  Zeit,  in  welelier  ber<>itK  das  (Scbirn  seine  AusbiMung  zum  Theile  erian«rt 
hatte,  bezeichnet   werden  (ci\  Fi|?.  IH  uni  11»;. 

II  e  ni  i  ('  r  a  n  i  e  mit  K  \  e  n  e  e  p  b  a  I  i  e.  Die  1  lemniung  bcKcbränkt  sich  auf 
einen  Theil  des  Sehildt^ldaehos.  bcispieiHweise  auf  den  liinteren  Abschnitt  dcHselbeu, 
während  dvr  vordere  zur  Ausbilduuj?  «ek<unmen  ist.  Zugleich  wird  ein  Druck  auf 
den  übrigen  Theil  des  Schädels  au*«geübt,  vermöge  dessen  der  bereits  gebildete 
Theil  der  Deekknoehen  gegen  die  Hasis  gedr.*lngt  wird.  Das  Gehirn  wird  nach 
hinten  oder  naeh  der  Hasis  aus  der  Schildelhrdde  verdrÄngt,  und  verhindert  die 
normale  Ausbildung  der  Ilinterhauptsschuppe,  der  Scheitelbeine,  oder  sie  verursacht 
sogar  Spaltung  der  \Virbelk«"»rper  (vgl.  d(»n  sehr  lehrreichen  Fall  von  Cruveilhieb). 

Encephaiocele.  Die  Ilenniiung  betrifft  nur  eircumscripte  Steilen  der 
Schädclkapsel,  durch  welche  ein  Tlieil  ties  luhaltcs  (Ilini,  Himliliite)  nach  aussen 
hervortritt.  Es  linden  »ich  zahlreiche  Tebergangsstufen  von  dieaer  Form  zur 
Exencephalie ;  in  den  höheren  (iraden  i^t  der  ausgestülpte  Sack  von  Haut  entbidsst, 
in  anderen  Fällen  überbautet.  Der  Hauptsitz  des  Ilirnbruches  ist  das  Hinterliaupt. 
gelegentlich  das  Stirnbein,  auch  die  Seitenwand,  in  seltenen  Füllen  die  Basis. 
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Je  nachdem  der  vorgetretene  Gebimtheil  durch  Flüssigkeit  ausgedehnt, 
oder  nur  noch  durch  die  mit  Flflssigkeit  gefüllten  Hirnhäute  gebildet  ist,  unterscheidet 
man  eine  Hydrencephalocele,  Meningocele,  Hydromeningocele. 

Hydrencephalie  (Hydromyelie)  Ansammlung  von  Flüssigkeit  in  dem 
vorderen  Theile  des  Medullarrohres ,  welche  Defectbildung  des  Schädeldaches  zur 
Folge  hat,  kann  vorkommen,  indess  ist  die  Bedeutung  desselben  ftlr  die  Entstehung 
der  Acranie  und  Hemicephalie  entschieden  überschätzt  worden.  Tritt  die  Wasser- 
ansammlung in  einem  späteren  Stadium  ein,  in  welchem  die  Schädelkapsel  bereits 
ausgebildet  ist,  so  kann  allgemeine  Vergrösserung  des  Gehirns  und  Schädels,  bis 
ttu  vollständiger  Zerstörung  des  ersteren  daraus  hervorgehen.  Partielle  Ansammlungen 
von  Flüssigkeit,  welche  mehr  oder  weniger  umfangreiche  Defecte  des  Gehirns  zur 
Folge  haben  und  meist  mit  Mikrocephalie  verbunden  sind,  kommen  ebenfalls  vor 
(Hydromikrencephalie,  Porencephalie). 

D,  Hemmungsbildungen  im  Gesicht  mit  vorwiegender 
Spaltbildung.  Man  kann  fäglich  eine  primäre  und  eine  secundäre  Gesichts- 
»palte  unterscheiden.  Bei  der  ersteren  handelt  es  sich  von  vornherein  um  mangel- 
hafte Ausbildung,  resp.  Vereinigung  der  Kieferfort^ätze  (mit  Einschluss  des  Zwischen- 
kiefers), bei  der  letzteren  handelt  es  sich  um  eine  secundäre  Störung,  welche  die 
bereits  in  Bildung  begriffenen  Rieferfortsätze  betrifft. 

Cheilognathopalatoschisis  (Lippen-,  Kiefer-  und  Gaumenspalte). 
a)  Primäre  Spaltbildung.  Die  Folge  der  mangelhaften  Ausbildung  und  Vereinigung 
der  Kieferfortsätze  ist  die  Spaltbildung  des  harten  und  weichen  Gaumens,  sowie 
die  der  Oberlippe.  Die  Spaltung  ist  entweder  einseitig,  oder  doppelseitig  (bei  vor- 
handenem Zwischenkiefer)  oder  median  (bei  Defect  des  Zwischenkiefers,  was  am 
seltensten  der  Fall  ist).  Im  geringsten  Grade  ist  die  Vereinigung  der  Kiefer  zwar 
noch  zu  Stande  gekommen,  aber  die  Oberlippe  bleibt  gespalten. 

Die  Ursache  dieser  Missbildung  ist  in  den  meisten  Fällen  unbekannt 
fcf.  Erblichkeit),  in  gewissen  Fällen  dagegen  muss  angenommen  werden,  dass  eine 
Raumbeengung,  welche  das  Gehirn  gegen  die  Basis  nach  abwärts  drängt,  die 
Vereinigung  der  Kieferfortsätze  verhindert  (cf  Cyclopie). 

b)  Secundäre  Spaltbildung.  Die  Vereinigung  der  Kieferfortsätze  hat  ganz 
oder  theilweise  stattgefunden,  wird  aber  aufgehalten  oder  wieder  zerstört  durch 
meclianische  Einwirkung,  welche  augenscheinlich  von  Seiten  des  Amnion  aus  erfolgt. 
Dasselbe  haftet  sich  an  irgend  einer  Stelle  an  (zwischen  den  Kiemenbögen)  und 
übt  einen  Zug  über  Gesicht  und  Kopf  aus,  wodurch  nicht  selten  mit  der  Spalt- 
bildung im  Gesicht,  mangelhafte  Bildung  der  Nase  und  der  Augen  und  EKencephalie 
auftritt  (cf.  Fig.  18  und  19). 

Makrostomie.  Die  Vereinigung  der  Mundwinkel  wird  durch  dieselbe 
Ursache  gehindert. 

3.  Hemmungsbildungen  am  Rücken.  Unter  dem  Namen  Spina 
f^fida  werden  die  sämmtlichen  Hemmungsbildungen  am  Rücken  zusammengefasst, 
^a  alle  mit  einer  mehr  oder  weniger  hochgradigen  Spaltbildung  einhergehen, 
obwohl  sie  ätiologisch  und  morphologisch  ausserordentlich  abweichend  von  einander 
«nd.  Da  die  meisten  dieser  Zustände  auch  mit  einer  Ansammlung  von  Flüssigkeit 
^verbunden  sind ,  werden  sie  auch  gemeinhin  als  Hydrorhachis  bezeichnet ,  ein 
IName,  welcher  jedoch  nur  auf  eine  kleine  Zahl  dieser  ^lissbildungen  Anwendung 
Ifinden  kann. 

Rhachischisls  mit  Adermie,  der  der  Cranioschisis  analoj;e  Zustand 
imd  meist  mit  derselben  zusammen  vorkommend.  Das  Gewöhnlichste  ist,  dass  der 
Defect  der  Bogentheile  des  Schädels  sich  nach  abwärts  auf  die  Wirbelsäule  fort- 
setzt und  sich  hier  entweder  auf  den  Halstheil  beschränkt,  oder  bis  auf  die  Brust 
und  Lenden,  und  selbst  den  Sacraltheil  erstreckt.  Dieselbe  Missbildung  kommt  am 
Rücken )  jedoch  auch  unabhängig  von  der  des  Schädels,  und  zwar  hauptsächlich 
im  Lendentheil,  vor. 


"w.  -"-■'''"'5:^ 
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Vig.  22. 


Im  ersten  Falle  ist  die  ganze  RUckenfläclie  des  Embryo  mit  Einscblnss 
des  Kopfes  mit  dem  Amnion  verwachsen,  oder  vielleicht  richtiger,  das  Amnion 
hat  sich  nicht  vollständig  geschlossen,  sondern  cd  hat  sich  vor  dem  Schlnsa  dem 
Embryo  angelegt.  Im  letzteren  Falle  beschränkt  sich  die  Verwachsung  auf  den 
unteren  Theil  des  Rückens  (entsprechend  der  Gegend,  in  welcher  der  Schlnss 
des  Amnion  am  spätesten  zu  Stande  kommt). 

Die  Rogentheile  der  Wirbelsäule  fehlen  im  Bereiche  der  amniotischen 
Verwachsung  vollständig,  ebenso  die  Haut.  Im  («runde  des  Defectes  liegen  die 
Körper  der  Wirbel,  nur  mit  einer  feuchten,  rothen  Membran  bekleidet,  vor,  ein 
Rest  des  Medullarrohres  ist  in  der  Regel  nicht  zu  erkennen,  dagegen  treten  ait 
den  Inter\'ertebrallöchern  die  Ursprünge  der  Spinalvenen  zum  Vorschein.  Beschränkt 
sich  der  Defect  auf  einen  Theil  dos 
Rückens,  so  ist  im  übrigen  Bereiche 
das  MeduUarrohr  (Rückenmark)  zur 
Ausbildung  gekommen;  an  dem 
Ilebergang  in  don  Defect  hört  das- 
selbe auf,  indem  es  am  Rande  mit 
der  senisen  Membran  verschmilzt. 

fcS jf  i  n  n  h  I  fi (l a  r y st  i c  a . 
Das  MeduUarrohr  ist  ausgrbildet, 
aber  an  einer  Stelle  mit  der  Um- 
gebung am  hinteren  Umfange  ver-  , 
wachsen.  Da  die  Verwachsung  zu 
einer  Zeit  erfolgt,  in  welcher  diit 
Rogentheile  der  Wirbelkörper  sich 
noch  nicht  geschlossen  haben,  so 
wird  die  Vereinigung  derselben  ver- 
hindert. In  dem  mit  nachgiebiger 
weicher  Wand  versehenen  Raum 
sammelt  sieh  in  der  liegel  Flüssig- 
keit an,  durch  welche  die  Wcich- 
theile  im  Bereiche  der  Wirbelspalte 
cystiseh  ausgedehnt  werden.  In  d<»r 
Regel  erfolgt  die  Verwachsung  am 
unteren  Ende  des  Rückcinnarks, 
welches  dann  in  der  Mitte  des 
Sackes  fixirt  ist  und  liier  eine  iiabel- 
förmige  Einziirhung  hervorruft.  Oder  i^ pi na  bifida  c.v»iica  iumho-»ncraU,,  von  einem  an»- 
,.       -,  ,  !•  1    X  •  f^ctraKviicn  Kinde:  itiüdialor  .NigittalMclinitt. 

die    Verwachsung    erfolgt    an    einer  xatüriicbo  (irr,.«P,   «ach   ..inom  Pttii«ntt  des  i.afhol. 
anderen  Stelle^  (Fig.   22).  liiHtituu«  zu  ürt^Hlau. 

D..   .i:..    A.«....7.  ».!..».*  .1«.  viii^     "  MeduVa  »pin.,   welche  mit  ihrem  unteren  Ende  in  d^r 
a  die  Ansammlung  der  Hüs-   Mlttr  dor   cyntisrhen  AuHKtiili.miK   fenthaftet.     h   nie 
sigkeit    in    diesem     Falle    ausserhalb    N-rvenntümme   «ohpu   in,  rürkläufiRer   KichtnnR   durch 

°      _^      ,  -  .  ,     ,,       ,  «lim  .Nn<:«<  zurbck.    e  Wirbelktirjter  i Promontorium», 

des    Rückenmarks,     innerhalb    der 

Hilute  erfolgt,  so  bezeichnet  man  den  Zustand  auch  als  Ilifdrorhnchvt  ewU-rnn, 
llydromyelie  mit  S/n' na  hi'fidu.  Primäre  Ansammlung  von  Flüftsigkeit 
innerhalb  des  Medullarrohres  (llydromyelie,  Ihfilrorhachts  inttirn^)  kann  e1»enfall8 
Hemmung  der  Entwicklung  der  Rogentheile  zur  Folge  haben.  Der  Zustand  kommt 
hauptsächlich  am  iintercn  Fiiide  des  Rückens  V(»r.  l)ie  daraus  hervorgehende  Cyste 
kanu  sielv  vollständig  abschnüren    und    an  verschiedenen  Stellen  hervortreten. 

Meningocele.  Der  mit  Flüssigkeit  gelullte  Sack  wird  durch  die  Haute 
allein  gebildet.  In  den  meisten  Fällen  tritt  der  Sack  am  hinteren  Umfange,  seltener 
seitlich  aus  dem  Wirlieleanal  liervnr.  (Teber  den  seltenen  Fall  des  Her\'ortretens 
am  vorderen  l'mfange  des  Kreuzbeins,  so  dass  der  Sack  die  Höhle  des  kleinen 
Recki^ns  ausfüllt  uihI  vnn  «br  Scheide  aus  punktirt  wurde  cf.  Kroner  und 
.M.AJirnAXi),  I.  V.) 
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Durch  secundäre  VeränderuDgen,  Wucherungen  verschiedener  Art,  können 
auB  derartigen  abgeschnürten  Theilen  vom  unteren  Ende  des  MedulLarrohrei«  umfang- 
reiche geBchwulstartige,  meist  vorwiegend  cystische  Bildungen  in  der  Steissgcgend 
hervorgehen,  welche  sich  in  manchen  Fällen  nur  schwer  von  sogenannten  Sacral- 
Parasiten  unterscheiden  lassen  (cf.  Braune,  Die  angeborenen  Geschwülste  der 
Kreuzbeingegend,  Leipzig  1862). 

4.  Uemmungsbildungen  an  Hals-,  Brust-  und  Bauchgegend. 

A,  Hals.  Fiatula  colli  congenita.  Fistulöser  Gang,  welcher  von 
aussen  nach  dem  Pharynx  oder  der  Trachea  führt,  jedoch  nicht  in  allen  Fällen  mit 
diesen  Theilen  communicirt.  Die  äussere  Oeffnnng  findet  sich  meist  an  der  Seite 
des  Halses  oder  in  der  Mitte.  Die  Fistel  ist  ein  Rest  der  nicht  vollkommen 
^reschlossenen  Kiemenspalten. 

jS.  Brust.  Fisaura  sterni.  Spaltung  des  Sternum.  Dasselbe  kann 
in  der  ganzen  Länge  oder  wenigstens  theilweise,  und  zwar  entweder  am  oberen 
Ende  oder  in  der  Mitte,  aus  zwei  Hälften  bestehen,  welche  mit  einander  durch 
Bandmasse  vereinigt  sind.  Die  Haut  fehlt  oder  sie  ist  vorhanden.  Im  erstercn  Falle 
erblickt  man  im  Grande  des  Spaltes  die  Yorderwand  des  Herzbeutels  mit  dem 
Herzen,  dessen  Bewegungen,  sofern  das  Leben  erhalten  bleibt,  direct  beobachtet 
werden  können.  An  die  Spaltung  des  Sternum  können  sich  Dofecte  der  Rippen  in 
mehr  oder  weniger  grosser  Ausdehnung  anschliessen,  andererseits  kann  die  Spalt - 
bildung  sich  auf  die  vordere  Bauch  wand  erstrecken. 

Ectopia  cordis.  Ausser  der  Spaltung  der  vorderen  Brust  wand  findet 
sich  ein  Defect  des  Herzbeutels,  so  dass  das  Herz  frei  in  der  Spalte  liegt  oder 
aus  derselben  hervorhängt.  In  anderen  Fällen  ist  das  vorliegende  Herz  noch  von 
dem  Herzbeutel  umgeben.  Der  Vorfall  des  Herzens  kann  auch  seitlich,  mehr  nach 
unten  oder  nach  oben  stattfinden. 

Missbildungen  der  inneren  Organe  der  Brust:  Abnorme 
Kleinheit  des  Herzens.  Defect  der  Scheidewände  des  Herzens. 
Abnorme  Kleinheit  oder  vollständiger  Mangel  einer  oder  beider  Lungen. 
Defect  des  Zwerchfelles,  Hernia  diaphraymatica  congenita,  aus  ver- 
schiedenen Ursachen. 

G.  Bauch.  Fiasura  abdomiiialiSj  Bauchspalte,  a)  Hernia 
funiculi  umbilicalis ,  Nabelschnurbruch.  Ein  Theil  der  Baucheingeweide 
liegt  in  dem  Anfangstheil  der  Nabelschnur,  ist  also  äusserlich  nur  vom  Peritoneum 
und  der  Scheide  der  Nabelschnur,  dem  Amnion,  bedeckt,  welches  letztere  direct 
in  die  Bauchwand  übergeht.  Die  Missbildung  beruht  auf  mangelhafter  Schliessung 
der  Bauchwände  am  Nabel.  Normalerweise  besteht  ein  Nabelbruch  beim  mensch- 
lichen Embryo  während  des  zweiten  Fötalmonats.  Die  angeborene  Nabelschnur- 
hernie  ist  also  das  Bestehenbleiben  dieses  Zustandcs  über  die  normale  Zeit  hinaus. 

b)  Fi 8 8 u r a  a b d 0 m in  al i 8  co mp leta.  Et*en trat io.  Die  vorderen 
Banchwände  bleiben  ganz  oder  wenigstens  zum  grossen  Theile  unvereinigt.  Da  das 
Amnion  die  Fortsetzung  der  primitiven  Leibeswand  darstellt,  welche  sich  normaler- 
weise am  Nabel  abschnürt,  so  fehlt  bei  der  Bauchspalte  selbstverständlich  der 
Nabel  (meist  auch  der  grösste  Theil  der  Nabelschnur)  und  die  in  der  Entwicklung 
zorückgebliebenen  Bauchwände  gehen  direct  in  das  Amnion  über.  Auf  diese  Weise 
entsteht  der  Eindruck  einer  abnormen  Verwachsung  der  Bauchwand  mit  dem  Amnion, 
Tesp.  der  Placenta.  Thatsächlich  ist  es  jedoch  keine  abnorme  Verwachsung,  sondern 
eine  mangelhafte  Abschnürung  (vgl.  die  schematisclie  Darstellung  Fig.  17  C  F), 
die  Folge  ist,  dass  ein  grosser  Theil  der  Baucheiu^cweide  in  dem  nur  durch 
P^toneum  und  Amnion  gebildeten  Sack  liegt.  Das  Peritoneum  kann  fehlen.  Weitere 
Folgezustände  der  Missbildung,  welche  selbstverständlich  auf  die  früheste  Zeit  des 
EmbryonaJlebens  zurückzuführen  ist,  sind  schw^erc  Gestaltvcränderungen  am  Skelett; 
Verkrümmungen  der  Wirbelsäule,  bis  zu  vollständiger  Umknickung  des  Rumpfes 
nach  hinten,  so  dass  Hinterhaupt  und  Fersen  sich  berühren,  auch  Verkümmerung 
der  hinteren  Extremitäten.  —  Die  Spaltung   kann   sich  einei-seits    nach   oben    bis 
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auf   da«   Stenium   erstrecken,    anderorßeits    nach    unten    auf   die   Symphyse    und 
die  Beckenor^ane. 

r)  F  is  s  H  r  a  r  esiro-  (j  e  n  »t  a  1 1  ,v.  Blasen  -  Genitalspaite.  Die  Spait- 
bildung:  beRolirilnkt  Rieh  auf  den  unteren  Tlieil  der  Baucbwand  mit  EinscblnsB  der 
dahinter  gelegenen  Tbeile,  nie  kann  8ioh  jedoch  au  eine  totale  BaachRpalte 
anBcblie.sson.  Die  Scbambeiniiste  bleiben  mehr  oder  weniger  weit  von  einander 
entfernt  und  sind  entweder  gar  nicht  oder  nur  durch  Bandmasae  mit  einander 
verbunden. 

Ecstrojih  i a  v esicae  ff  r  i n a r i e.  Der  Defect  (die  Hpaltbildung ) 
beHchrilnkt  sieh  auf  den  dicht  unter  dem  Nabel  gelegenen  Theil  der  Bauchwand 
und  die  vordere  Wand  der  Harnblase.  Die  Ilinterwand  der  Blase  mit  den  Ureteren- 
mtlndungen  liegt  frei  vor  und  stellt  eine  rothc,  höckerige  Schleimhautfläche  dar, 
welche  an  den  Rundem  wie  mit  einer  Art  Narbenbildung  in  die  ßauchdeeken 
Illjergeht.  Die  Ursache  der  Missbildung  ist  wahrscheinlich  in  einer  abnormen  Knt- 
wicklung  der  Allantois  zu  suchen  (cf.  Bd.   IV,  Fig.  25). 

Jü'üsura  ifetiifah's.  Die  Spaltung  bcschriinkt  sich  auf  einen  Theil  der 
iluRseren  (ienitalien  oder  sie  bctritllt  die  ganzen  (renitalien.  Die  einzelnen  Formen 
kommen  entweder  isolirt,  oder  in  Verbindung  mit  einander  und  mit  Blaaen^paltc 
zusammen  vor. 

Kpis pädia.  Spaltung  der  (Jorpora  tiarerno^a  pems ;  die  Harnröhre  stellt 
eine  nach  oben  oftene  Kinne  dar,  welche  entweder  nur  den  vorderen  Theil  i)der 
die  ganze  HamWihre  umfasst  und  im  letzteren  Falle  mit  Blasenspalte  verbunden  ist. 

llyp(»spadia.  Spaltung  der  Harnröhre  am  unteren  ITmfange  des  Penis: 
dieselbe  betrifft  ebenfalls  entweder  den  vtu'dcren  Theil  oder  die  ganze  Harnröhre: 
in  letzterem  Falle  sind  auch  die  beiden  Scrotalliillften  nicht  miteinander  vereinigt, 
m  dass  eine  d(T  normalen  weiblichen  Bildung  vollkommen  ähnliche  Configuration 
der  miinnlieben  Genitalien  entsteht  fPseudo-H  er maphro  dit Ismus).  Ist  die 
Spaltung  der  Harnröhre  volUtilndig,  so  kann  auch  der  Knddarm  unvollkommen 
ausgebildet  sein,  so  dass  derselbe  direct  mit  der  Blase  in  Verbindung:  steht 
(i)  1  o  a  k  e  n  b  i  1  d  u  n  g). 

Wäbreiul  die  Kpispadie  und  Hypospndie  der  Natur  der  Sache  nach  nur 
beim  niUnnlicIien  Cicschlecht  vorkommen,  findet  sich  die  vollständige  Spaltung  der 
äusseren  (ienitalien  Imm  beiden  (lesehletditern.  Zu  beiden  Seiten  der  Spalte  Hegt 
Hodann  eine  Hälfte  des  Penis,  resp.  der  (-litoris. 

H  e  m  m  u  n  g  s  b  i  1  d  u  n  g  e  n  der  Inneren  weiblichen  O  e  n  i  t  a  1  i  e  n. 
Dieselben  benihen  auf  der  unvdllkommenen  Vereinigung  d<*r  ursprünglich  {»aarigeii 
Anlage  (der  MÜLLKii'schen  (Jängej,  woraus  die  verschiedenen  Formen  des  Uterus 
hiconiis^  hijfnrtiftis^  t/iiplt'.r,  mit  tider  ohne   Vagina  hipartita,  (iftpleiV  her\*orgeheD. 

llemmungsbildung  der  inneren  männlichen  Genitalien. 
Dieselben  beschränke?!!  si(^h,  abgesehen  von  abnormer  Kleinheit  der  Hoden,  haupt- 
sächlich auf  Lage  verändern  hg  derselben,  und  zwar  mangelhaften  Descensus. 

Bild  ungs fehler    (Hemm  ungsbi  1  d  ungi    des    Darmes.      Atresia 
ant    ftiwp/e;r.  Das    untere    Knde    des  Heetum    erreicht  die   durch  Einstülpung  vnn 
aussen  entstandene  Afteröü'nung   nicht,    sondern    bU^ibt    von   derselben    durch  eiD%^^ 
mehr  <Kler  weniger  beträchtliche  /iWischi-nschicht  getrennt.  ' 

In  anderen  Fällen  tritt  der  Enddarm  in  abnonne  Verbindung  mit  einzelni 
Theilen  der  fit-nitalorgane  oder  der  Blase,  Atreaia  nui  vaginalis ,  ur 
t/irnlis ,  ve sica / i s. 

Die    verschiedenen  Formen    der   Bauch- ,    Blasen- ,    Genitalspalte    köni 
untereinander,  sowie  mit  den  genannten  Bildungsfehlern  des  Enddarmes  sich  cc:;^''" 
biniren,  wonuis  d.inn  sehr  mannigfaltige,  complicirte  Zustände  hervorgehen. 

Anderweitige    Bildungsfehler    des    Darmes.    Stenosis    und    Atre  j^^^' 
intestinalis  kann  an  verschiedenen  Stellen  des  Darmtraetus  zur  Entwick.!    ^^n» 
kommen,    so  z.   B.    in    der    (Jegend    der    Papilla   thtodenalis ,    zuweilen    ist  ^j^ 

multipel  (vielleicht  nicht  zu  den   Henimungsbildungen  zu  rechnend 


eil 
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Diverticulum  ilei.  Bestehenbleiben  eines  Theiles  des  Ductus  omphalo- 
»lesentericus ,  welcher  die  ursprüngliche  Verbindung  des  Dotters  mit  dem  Darm- 
caaal  darstellt  (sogenanntes  MECKEL'sches  Divertikel). 

D.  Missbildungen  (Hemmungsbildungen)  der  Extremitäten. 
1.  Mehr  oder  weniger  vollständiger  Defect.  Amelia.  Es  fehlen  sämmtliche 
Extremitäten  bis  auf  kurze,  warzenförmige  Hervorragungen  an  Schulter  und  Hüfte. 
Das  Leben  kann  bei  dieser  Missbildung  lange  erhalten  bleiben. 

Phocomelia.  Hände  und  Füsse  sind  ausgebildet,  die  Knochen  des 
Ober-  und  Unterschenkels  aber  entweder  ganz  fehlend  oder  rudimentär,  so  dass 
Hände  und  Füsse  dem  Rumpfe  direct  anzusitzen  scheinen. 

Mikromelia,  Peromelia.  Abnorme  Kleinheit  und  anderweitige  Ver- 
kümmerung der  Extremitäten. 

2.  Verwachsung.  Sympodia  (Sirenenbildung).  Mehr  oder  weniger  voll- 
ständige Verschmelzung  der  beiden  unteren  Extremitäten  miteinander,  an  welcher 
sich  auch  das  untere  Ende  des  Rumpfes  betheiligt,  indem  das  Becken  mehr  oder 
weniger  mangelhaft  ausgebildet  ist.  Die  äusseren  Genitalien  sind  höchstens  rudi- 
mentär, und  es  ist  stets  Atresie  der  normalen  Ausführungswege  vorhanden.  Die 
Missbildung  ist  nach  Dareste  auf  eine  abnorme  Engigkeit  der  Schwanzkappe 
des  Amnion  zurückzuführen,  wodurch  die  ersten  Anlagen  der  Extremitäten  derartig 
einander  genähert  werden,  dass  sie  miteinander  verwachsen.  Zugleich  kann  dabei 
eine  Drehung  um  die  Axe  stattfinden,  so  dass  die  Verwachsung  an  den  ursprüng- 
lich lateralen  Seiten  der  Extremitäten  eintritt.  Sie  kann  mehr  oder  weniger 
vollständig  sein,  so  dass  nur  ein  spitz  conisch  zulaufender  Zapfen  daraus  hervor- 
geht, an  welchem  jede  Andeutung  der  Füsse  fehlt,  oder  beide  Ftlsse  kommen 
ganz  oder  wenigstens  theilweise  zur  Entwicklung  (Sympus  apas^  S.  monopuSy 
S.  dipus). 

Syndactylia.  Verwachsung  einzelner  Finger  und  Zehen  untereinander; 
der  geringste  Grad  derselben  ist  die  Schwimmhautbildung  f Digiti  pinnati). 

in.  Missbildungen    durch    excedirende  Entwicklung. 

1.  Der  Zahl  nach.  Dieselbe  kommt  nur  an  den  unter  sich  relativ  gleich- 
werthigen  Skelettabschnitten  vor,  oder  an  inneren  Organen  durch  Abschnürung  und 
selbständige  Weiterentwicklung.  Besondere  Erwähnung  verdient  die  Vermehrung 
der  Brustwarzen  und  Brustdrüsen  (Polymastie).  Die  meisten  dieser  Abnormitäten 
Rind  indess  ihrer  Geringfügigkeit  wegen  nicht  zu  den  Missbildungen  zu  rechnen 
O^ehenmilzen  etc.)  Zu  den  ersteren  gehört  die  Vermehrung  der  Zahl  der  Wirbel 
und  ihrer  Anhänge,  der  Rippen.    Ausserdem  die 

Polydactylia.  üeberzählige  Finger  und  Zehen  kommen  sowohl  ver- 
einzelt an  einer  Hand  oder  an  einem  Fusse  vor,  oder  an  allen  Extremitäten 
zugleich.  Am  häufigsten  findet  sich  der  überzählige  Finger  an  der  lateralen  Seite, 
aelten  an  der  medialen;  noch  seltener  ist  eine  Vermehrung  der  mittleren  Finger 
lind  Zehen,  jedoch  kommt  eine  solche  bis  zur  Bildung  von  zehn  Fingern  an  einer 
Kand  vor.  Der  überzählige  Finger  hängt  entweder  nur  durch  eine  schmale  Haut- 
l^rücke  mit  der  Haut  zusammen,  oder  er  articulirt  mit  dem  benachbarten  Meta- 
^arpal-,  resp.  Metatarsalknochen,  oder  er  besitzt  selbst  einen  eigenen,  Oberzähligen 
^etatarsus  oder  Metacar])us.  Diese  Missbildung  ist  häufig  in  hohem  Grade 
erblich  (s.  oben). 

2.  Der  Grösse  nach.  Makrosomia,  Riesenwuchs  des  ganzen  Körpers. 
Streng  genommen,  gehören  hierher  nur  diejenigen  Fälle,  in  welchen  der  Riesen- 
wuchs bereits  auf  die  erste  Anlage  zurückzuführen  ist  und  schon  bei  der  Geburt 
l>estand.  —  Angeborene  Hypertrophie  oder  Riesenwuchs  einzelner  Theile,  z.  B. 
einzelner  Extremitäten. 

3.  Der  Zeit  nach.  Abnorm  frühzeitige  Entwicklung,  besonders  der  Ge- 
Bchlechtsorgane. 
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IV.  Missbildungen  durch  Voränderung  der  Lage  der  Organe  des 

ganzen   Körpers. 

Situs  trnnsversuH^  Tntermo  viscerum,   Sämmtliche  Organe,  welche 
normalerwoiRC  rechts  liegen,  liegen  links  und  umgekehrt.    Die  Spitze  des  Herzens 
ist  nac'h  rechts  gerichtet,  der  Aortenbogen  steigt  nach  rechts  herab  u.  8.  w.  Die 
normale  Lage  der  Eingeweide  wird  bestimmt,  indem  der  Embryo,  welcher  ursprUng- 
lich   seine  Bauehiiäche  dem  Dotter  zugekehrt,  so  dass  die  linke  und  rechte  Körper- 
hälfte  demselben  gleichmässig  aufliegt,    bereits  in  einem  sehr  frühen  Stadium  der 
Entwicklung   eine   Drehung   macht    und    nunmehr   dem    Dotter    seine    linke  Seite 
zuwendet.    Geschieht  diese  Drehung   durch    irgend  eine  Veranlassung  in  der  ent- 
gegengesetzten Richtung,  so  ktmimt  die  Unikehrung   der  Lage  der  Eingeweide  zu 
Stande,    welche    die    Function    derselben    nicht    behindert.     Eine    der    häufigste!»-.'^ 
Ursachen    des  tiitns  tnnmvtruNfi  ist  das  Vorhandensein    einer  Doppelbildung,    l>e^ 
welcher  das  eine  der  beiden  Individuen  durch  das  andere  bei  seitlicher  Annäherun     /^ 
zu  der  Drehung  in  der  entgegengesetzten  Richtung  veranlasst  wird. 

Der  Sittts  inveratu*  kann  sich  auf  einzelne  Tlieile  des  Körpers  beschränkc^,^..,^ 
besonders  auf  das  Herz.  Es  ist  wahi*seheiiilich,  dass  sich  der  abnorme  Ursprung  d^>^ 
Aorta  aus  dem  rechten  Ventrikel  und  die  daraus  hervorgehenden  weiteren  Anomal^  . 
lies  Herzens  auf  eine  solche  primäre  Lageveränderung  zurtlckführen  lassen.  ""^ 

V.  Miss  bildungen  durch  Vermischung  der  Geschleehtscharakte 

Hermaphroditismus.  ^' 

Es   gehören  hierher  streng  genommen   nur  diejenigen  seltenen  Fälle  ^ 
welchen    sowolil    weibliche,    als  männliche  (Senitalien  vorhanden  sind  {H^rma^^^ 
reruM) ,    und    zwar    handelt    es    sich    dabei   um  das    gleichzeitige    Vorhandet^^^- ' 
der    männlichen    und    weiblichen    Keimdrdsen,     der    Hoden    und    Eierstöcke,     ^ 
eine  vollständige  Verdoppi^lung  der  inneren  und  äussenrn  Genitalien  beim  Mena<?/,gjj 
''Androgynie)  nicht  vorkommt. 

Es  kann  auf  der  einen  Srite  ein  Hode,  auf  der  anderen  Seite  ein  Ovar/am        1 
vorhanden  sein  (IL  laivraNs) ,  oder    beide  CieschleehtsdrUsen  finden  sich  auf  iJer        i 
einen   (IL  uniInterahV) ,    oder  auf  beiden  Seiten    zugleich  (H.  /nlai^-raliVj,    Die 
äusseren  (lesehlechtsorgane  zeigen    in   der  Regel    einen   mehr    oder  weniger  vol\- 
komnien  entwickelten  l*enis  und  eine  rudimentäre  Vagina. 

Die  Entscheidung,  ob  es  sieh  um  wahren  oder  falschen  Hermaphroditigmim.  % 
handelt,  ist  keineswegs  immer  leicht,  umsomehr,  als  bei  Rildungsstörungen  d^?=^ 
äusseren  Genitalien  der  Typu«  des  (iesammtorganismus  wesentlich  beeinflusst  i$ — ^• 
Es  ist  eine  bekannte  Thatsache,  dass  der  letztere  in  hidiem  (jrade  von  der  Au  ^ 
bildung  der  (iesehlechtsdrdsen  abhängt,  wie.  z.  H.  männliche  Individuen,  welcliv  -^ 
in  früher  Jugend  eastrirt  sind  ,  in  vieler  Beziehung  sich  dem  weibliehen  Hahitir  ^' 
nähern.  Da  bei  hohen  (>raden  von  Ileniniungsbildung  der  äusseren  männliche ^^^^ 
Genitalien  (Hypos])adiej  (Vut  Hoden  liäufig  rudimentär  bleiben,  so  kann  auch  hie^  ' 
der  ganze  Typu^  einen  dem  weiblichen  sich  nähernden  Habitus  rweibliche  Fon^"^ 
des  Kehlkopfes,  der  Brüste)  erhalten,  so  dass  derartige  Individuen  nicht  selte^^^ 
viele  Jahre  hindurch  in  der  That  für  Weiber  gehalten  werden.  Das  umgekehrt"'^ 
Verhältniss  kommt  ebenfalls  vor. 

Die  Entstehung  des  wahren  Herma]d)n»ditisnius  ist  noch  keineswe^ -^ 
aufgeklärt. 

Literatur.  Wir  lioschrilnkeii  uns  hier  auf  din  Anj^ahe  der  wichtigsten  Han^  ^^^ 
\vi>rke  über  die  MissMldungeii  und  »iuifcer  p;ruDdlegeudun  Ahhandluni^en ,  während  einieLf  ^=i^ 
Arhdten,  soweit  hh  erforderlich  srhion.  im  Text  citirt  wurden.  In  Bexu^  auf  genanere  Nachwei  ^3» 
der  Hi'hr  rnnfanf^reichun  Literatur  verweisen  wir  l)e.sondcrM  auf  die  Werke  von  Förster  vr:w 
Ahlfeld,  weh:he  ausMerdeni  eine  sehr  vollständig:»  Sanimlnn)^  von  Abbildungen  entbaltan.  _  a 
*)  (y a H p a  r  F r  i  e  d  r i  c  h  W  o  1  ff .  Tlmtr'm  ffcnerationu  Ualae  1 759.  —  *)  D  e r ■  e T  .£B 
JfeHcriptio  ritvU  biaipitU  tut  ar.cedit  comwrtttatw  de  ortn  monttrorum,  Nävi  rammenfarii  ar-'a^  ^»r* 
Kcifittiar.  impcr.  J*ftro/iollt.  Tom.  XVII,  pro  anno  1772.  pag,  540.  —  ")  8 am.  Th*  ^a 
Sömmerinfi;,  Abbildung  und  BeKchreibun^  uinifcer  Missgeburten.  Mains  1791.  —  *)  y^^ZJo 
Frivdr.    Meckcl.     Handbuch     der     |i:ithnb>gisi'hen    Anatomie.     Leipzig    1812— 1S18.     — ^    - 
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r selbe,  De  dvplicitaie  wonttrosa  eommeniariu»,  Halae  et  Berol.  1815.  —  *)  Crn- 
iier,  AnatcmU  pathologique ^  avee  Allctt.  1829—1835.  —  ^)l8idorGeoffroySt. 
i  r  e ,  Hutmre  ginirale  et  particuli^e  des  anomaliea  de  VorganUation  ehez  l'homnie  et 
hnaux  au  Traiti  de  Teratologie,  3  vol.  Brnxelles  1837.  —  *)  Fr.  A.  t.  Ammon,  Die 
orenen  chirurgischen  Krankheiten  des  Menschen.  Th.  1  mit  Atlas.  Berlin  1839  — 
Vrolik,    lahulae  od   illustrandam    emhryogeneiin   hominis  et   animalium,    Amstelod 

—  '*)  P.  L.  Pannm,  üntersnchnngen  über  die  Entstehung  der  Missbildnngen.  Berlin 

—  ")A.  Förster,  Die  Missbildnngen  des  Menschen,  systematisch  dargestellt  mit 
f.  2.  Anfi.  Jena  1865.  —  *')CamilleI)are8to,  Recherehes  sur  la  Prodttetion  arti- 
i  des  Monstrut*tiUs.  Paris  1877.  —  ")  Ranber,  Die  Theorie  der  excessiven  Monstra. 
)w's  Archiv.  1877.  Bd.  LXXI,  pag.  133.  1878.  Bd.  LXXIII,  pag.  551.  Bd.  LXXIV. 
)6.  —  *0  Fr.  Ahlfeld.  Die  Missbildungen  des  Menschen.  Mit  Atlas.  Abschnitt  1. 
ing,  Doppelbildung  nnd  Verdoppelung.  Leipzig  1880.  Marchand 

MisslLandlnngen ,  s.  Körperverletzung,  Bd.  Vll,  pag    527. 

Mitralf  elller,  s.  Herzklappenfehler,  Bd.  VI,  pag.  441. 

Mittelolir-Affectionen.  Unter  dem  Namen  Mittelohr-Affectionen  begreift 
diejenigen  Erkrankungen,  welche  die  Paukenhöhle,  die  Eustachische  Röhre 
aait  diesen  Theilen  oft  auch  die  Zellen  des  Warzenfortsatzes  betreflfen.  Es 
en  aber  die  häufigsten  Functionsstörnngen  unseres  Gehörorgans  wesentlich 
cut  oder  chronisch  sich  ausbildenden  Veränderungen  im  Mittelohre. 

Es  scheint  aus  praktischen  Gründen  angemessen,  die  Mittelohr-Affectionen 
'ei  grosse  Gruppen  zu  scheiden:  einerseits  in  solche,  wobei  die  Anomalien 
unction  mit  chronisclier  Otorrhoe  und  Substanzverlust  im  Trommelfell  einher- 
i  und  in  den  dabei  zu  constatirenden  geweblichen  Veränderungen  begründet 
und  —  andererseits  in  solche  Erkrankungen  des  Mittelohrs,  bei  welchen 
hst,  sowohl  bei  den  acuten  wie  bei  den  chronischen  Fällen,  es  nicht  zur 
ration  des  Trommelfells  gekommen. 

Wir  haben  hier  die  verschiedenen  Erscheinungsformen  der  letzteren 
[)e  zu  betrachten,  und  zwar  hauptsächlich  oder  allein  mit  Rücksicht  auf  die 
den  Rrankheitsprocess  gesetzten  acustischen  Functionsanomalien 

Die  ausserordentliche  Leistungsfähigkeit  unseres  Gehörorgans,  nicht  das  Hör- 
igen überhaupt,  ist  wesentlich  geknüpft  an  die  absolute  Integrität  des  Mittelohr- 
rat€S.  Dieser  stellt  ein  System  antagonistischer  Kräfte  und  Gegenspannungen 
welches  nur  dann  vollkommen  zu  functioniren  im  Stande  ist,  wenn  in  keiner 
i  und  an  keiner  Stelle  Ernährungsstörungen  und  gewebliche  Veränderungen 
nd  Platz  greifen;  wenn  nirgends  an  acustisch  wichtigen  Gebilden  anomale 
ndungen,  Contacte  und  feste  oder  flüssige  Belastungen  die  freie  Schwimm- 
)it  der  Theile  beeinträchtigen;  wenn  also  die  Isolirung  der  Schalleondnctoren 
brt  bleibt.  Dafür  aber  ist  erste  Vorbedingung,  dass  die  Luft  in  der  Pauken- 
dem äussern  Atmosphären-Drucke  das  Gleichgewicht  halte,  und  dass  Luftdruck- 
^nzen  leicht  ausgeglichen  werden  können.  Diesem  fundamentalen  Zwecke 
der  Eustachische  Canal  durch  die  mit  ihm  verbundene  Muskulatur.  Deren 
•iche  Spannung  corrcspondirt  mit  der  wechselnden  Spannung  der  Gewebe  und 
uft  der  oberen  Kespirationswege  und  hält  unseren  eingehenden  Untersnchungen 
SS*)  dem  entsprechend  die  Wände  der  Tubenspalte  in  der  Weise  angezogen 
lur  ebenso  leicht  aneinanderliegend,  dass  in  jedem  Moment  des  Bedürfnisses 
.  bei  starken  Schalleindrücken,  welche  das  Trommelfell  treffen)  Luft  aus  der 
^nhöhle  entweichen  oder  aber  bei  eingetretenem  intratympanalen  Luftmangel 
nach  der  Paukenhöhle  hin  überfliessen  kann.  Eine  ausgiebigere  Ventilation 
vv'ird  vermittelt  bei  Gelegenheit  von  Schluckacten,  wobei  eine  active  Eröffnung 
^ubencanals  statthat  durch  Mitcontraction  der  Schlundtubenmuskeln. 

Wie  kömmt  es  nun,  dass  in  der  von  der  directen  Einwirkung  äusserer 
llichkeiten    so    geschützten    Paukenhöhle    es    so    leicht    zu    Anomalien    und 


♦)  Cf.  Progressive  SchwerhörigkeitsfonneD  von  Weber -Li  el.  Berlin,  Hirschwald'sche 
andlung.  1873. 
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I->nährimgsat5rungen  kommt,  und  datta  dieselben  weniger  wie  in  andereii  Or^oeo 

die    Neigung    tu   eponUiiier   und    vollkommener    IlQckbildung    zeigen?    Bei   jeder 
dritten  cnler  >4erten  Leiche  finden  wir  im  Obre  nicht    nur  die  Spuren  abgekufoi^r 
Entrundungen,    sondern  meist  auch  solche  rüekgebliebene  Veränderungen,    welch4^l 
die  LeistungsfUhigkeit  des  Organs  nicht    unbedeutend  herabgesetzt    haben   uiüg««9n.| 

Wenn  wir  von  den  bis  jetzt  wenig  oder  gar  nicht  gewürdigten  neuro- 1 
[Kithülogisehen  Einflüsäcn  «nbselten  wollen,  m  sind  wir  nur  zmn  Theile  in  deri 
Lage,  ein  befriedigendes  Ver^tändnigH  gewinnen  zu  können.  Doch  wir  wollen  eij 
versuchen,  hauptsfiehlieh  auch  deshalb ^  um  für  unsere  später  folgenden  thera-l 
peutisclien    Auseinandersetzungen    Boden    zu  gewinnen.  * 

Die  Auagangsslätte  oder  vielmehr  der  Herd  der  allermeisten  krankhaften 
Alterationen  wird  in  der  mucöaen  Auskleidung  der  Paukenhöhle  gefunden.  Dieäcj 
überzieht  nicht  nur  die  Wände  der  TrommelLcVlde ,  .sondern  auch  die  Labyrinth -l 
fonstermembranen ,  die  Gehörkn^>chelehen  mit  ihren  Gelenk verbindangen  undl 
geht  auf's  Trommelfell  üben  Ausserordentlich  zart  und  dünn ,  nur  von  einerl 
emfaclien  Epithellage  bekleidet,  fast  aller  elastischen  Fasern  haar,  unmittelbar  1 
dem  Knochen  anliegend,  mit  dessen  Perioste  fest  verbunden,  ist  sie  die  Trilgerinl 
eines  überaus  entwickelten,  ganz  superficiellen  OelUssnetzes,  worin  die  allerdings! 
in  geringerer  Zahl  vertretenen  zuführenden  ^lefüsne  direct  in  Venen  übergehen. 
Ist  nun  auf  die^e  Weise  auch  der  Blutstrom  intra  cavuni  ti/m//ani  unter J 
geringeren  Widerstfinden  mit  bedeutender  Geschwindigkeit  ermöglicht  •  zumal  bell 
den  vielfach  gebotenen  Abztigswegeu ,  so  verkehren  sich  doch  diese  günstigen  1 
Bedingungen  direct  in*8  Gegentheil .  wenn  einmal  Oirculation^^amuualien  ein^<^tF>et6li  J 
sind.  StauungHhyperilmien  bilden  sieh  unschwer  schon  bei  einfacher  Bin '  'itngj 

benachbarter  Organe,  z.  B.  bei  llj^erämien  in  der  Schädelhöhle  und  bei  <  lons  I 

anomalien,  welche  den  AbHuss  des  Blutes  aus  dem  Gebiet  der  obi^eu  HohlrcDol 
hemmen.  An  den  Äussersten  Grenzen  und  peripher  in  den  KnMslauf  nur  cbenJ 
eingeschalteten  Organthei Ich  machen  sich  ja  solche  [lenimungen  am  ehesten  geltend.! 

Wesentlich  begünstigend  für  das  Zustandekommen  pathologischer  Prt^cesse  1 
und  die  mangelnde  Tendenz  einer  späteren  Rückbildung  stellen  sich  die  morpho-J 
logisclien  Verhilltnisse  der  Paukenhöhle  dar.  Ist  doch  die  Cavität  »o  eng,  dii8S,| 
zumal  wenn  das  Trommelfell  nach  innen  gedrängt  wurde,  die  einzelnen,  eiua&derl 
gegenüberliegenden  Gebilde  fast  zur  Berührung  gelangen.  Die  enge  Spalte,  weleh^sl 
sich  zwischen  dem  oberen  Theil  i\m  Trommelfelles  und  dessen  Schleimhn  i  ' 

hinzieht,    der    kamn  millinieterbreite  Raum    zwischen  Hammerkopf,    Aif  -j 

und  dem  gegenüberliegenden  Knochen,  sowie  die  Höhle  zwischen  llammerhalsl 
und  oberstem  Trommelfellabsehnttt,  der  Shkaj'NEll 'sehen  Membran,  die  engefJ 
Nisehen ,  in  deren  Tiefe  die  Labyrinthfenstermembranen  liegen  —  alle  diesaJ 
Buchtimgen  sind  wie  geschaffen  zur  Aufnahme  und  Retention  von  Secreten.  Beil 
anderen  {)rganen  wirken  zur  FortschafTung  des  Secretes  und  zur  Beschleunigunn 
des  Blutumlaufes  die  bewegenden  Kräfte  ihrer  Umgebung  oder  der  Muskulatur,! 
womit  nie  in  Verbindung  gesetzt  sind ,  mit.  tu  der  Trommelhöhle  kann  daTonl 
nicht  die  Rede  sein  und  auch  für  die  Lymphgefösse ,  die  im  Perioste  verlaufen  J 
sind,  wenn  einmal  eine  Stockung  eingetreten,  unterstützende  Factoren  für  die  Wdlcu>l 
bewcgung  des  Lymphstromeö  nicht  gegeben.  I 

Ein  weiteres,  und  zwar  das  w^ichtigste  Moment,  für  die  so  leichte  und  nm 
auch  rasche  Entwicklung  von  Krankheitsprocessen  in  der  Paukenh5hle  liegt  iiu 
deren  absoluter  Abhängigkeit  von  dem  Verhalten  der  Tnfm  Eustachii,  StetJ 
betheiligt  sich  die  Trommelholile  an  pathologischen  Veränderungen,  welche  diesejil 
Canal  und  den  Ventilationsmechanismus  desselben  betreffen.  Diese  sind  nbefl 
ungemein  häufig;  denn  in  alle  Entzündungszustände  des  Nasenrachenraums  wertleul 
die  Tuba  nnd  ihre  Muskeln  mehr  oder  weniger,  vorübergehend  oder  dauertid^l 
verwickelt.  Selbst  wenn  Catarrhe  des  Retro-nasalraums  nur  in  geringerem  Gradftl 
auf  den  Canal  tibergreifen,  so  wirkt  dies  doch  sofort  naehtheilig  auf  die  ^'  '  *  1 
in  der  Paukenhöhle  zurück,    insofern    deren    Blutabfluss   zum  nicht  gei     .  ,     J 


MITTEI.ÖHR-AFyECT  JONEN, 


145 


durch  den  Plexu$  venosvä  (tihne  vennittelt  wird,  Rhinoslcopisch,  wie  auch  an  der 
I^ith^,  finden  sich  dfinn  die  Venennetze  ober  dem  Tubenknorpel  stark  entwickelt, 
erweitert  und  die  Injectionen  setzen  sich  gewöhnlieh  weit  in  den  Cannl  fort. 
Meist  existirt  aber  daneben  ooeh  eine  Verengemii{?  des  Jntroihis  phartpiff,  tnhae 
dtjreb  starke  ScIjwelluiijEr  und  falti<,'e  WulHtnng  der  zellig  infiltTirten  Schleimhaut; 
der  Eingang  der  Tuba  stellt  dann  nur  eine  schmale,  zusammengepresste  Spalte  dar, 
in  welcher  noch  zäher  Schleim  oder  festere  8chloimpfröpfe  die  Luflcommunication 
gansE  Jinflieben  können.  Bei  chronischen  Entzilndungsvorgängen  des  Camim 
yy/  nasah  geschieht  dies  in  der  Kegel  durch  starke  Hypertrophie  des  den 

TU  -:ang  umgebenden   adenoiden  Gewebes    oder  durch  polypöse  Vegetationen 

xtnix  Dache  de.^  Schlundkopfes  oder  von  den  Choanen  her.  Auf  di^r  Höhe  heftiger 
Entzündungen  kömmt  es  zum  vorübergehenden  volktilndjgen  Verschluss  der  Tuba. 
Dfloacb  bleibt  Öfter  eine  Verengernn;?  des  Canallumens  zurück  durch  Hypertrophie 
der  Drüsen-  nnd  submucösen  Bindegewebsschicht.  Datierndc  Stenosirung^  Ver- 
wachsung der  einander  zugekehrten  Bchleimhauttläclien,  narbiger  Ver9chlusj>^  am 
Ostiitm  tuhae  nach  syphilitischen,  diphtberitiscben ,  variolcJsen,  tj-phösen  und 
tnberculösen  GeacbwürBbildungen  sind  viel  seltener.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle 
Aber  sind  die  Ventilationsbehinderungen  bedingt  durch  einen  Zustand ,  der  von  uns 
als  Tubencollaps  angesprochen  und  in  dieser  Bedeutung  auch  acceptirt  worden 
isft.  Im  Verlaufe  langdauernder  Catarrhe  mit  hilufig  recrudescirenden  Entzüudungen 
bUdct  sich  schliesslich  eine  Atrophie  der  Tubenschleimhaut  aus,  und  mit  dieser  verliert 
Auch  der  Tubenknorpel  seine  normale  Elasticität.  Man  findet  dann  stellenweise  Kalk- 
einlagcrung  im  letssteren ,  oder  aber  die  Knorpelzellen  gefüllt  mit  Fetttrdpfchen, 
die  Orundsubstanz  getrübt.  Die  Tubenwände  liegen  dicht  und  schlaff  aneinander, 
und  nur  starke  Muskekontractionen  bei  energisch  versuchten  Scbluckacten  sind 
noch  iui  Stande,  das  Eindringen  von  Luft  zu  ermiigüchen.  Macht  sich  der  Colfaps 
der  Tubenwände  ausgeprägter  geltend ,  so  ist  derselbe  in  der  Regel  und  in  der 
Hiuptsache  zurückzuführen  auf  mangelhafte  oder  vollständig  aufgehobene  Actions- 
fähigkeit  der  zugehörigen  Muskulatur,  wesentlich  also  des  Mu.sc,  tensor  veli 
(dOatQtor  Uthae)  f  welcher  ja  längs  der  ganzen  äusseren  Fläche  der  Tubenspalte 
fiejnen  Ursprung  findet.  Ob  des  V^erlustes  seiner  normalen  Elasticität  ist  die 
daaemde  Anspannung  der  Wände  des  Canals  verloren  gegangen  und  auch  die 
fteti?eii  Contractionen  fallen  so  schwach  aus,  dass  sie  kaum  mehr  transitoriscb 
eine  weitere  Eröffnung  des  Canals  zu  Wege  bringen.  Vielfach  finden  wir  den 
(trund  ftlr  letzteres  Verhalten  in  primären  oder  secundären  Innervationsstörungen, 
Boranf  wir  noch  zurückkommen ,  oder  aber  es  haben  sieh  im  Laufe  der  Zeit 
^■tho logisch- anatomische  Veränderungen,  fettige  oder  bindegewebige  Degeneration, 
partielle  oder  totale  Atrophie  der  Muskelsubstanz  selbst  binzugefunden.  Derartige 
Folgezustände  sind  ja  begreiflich  bei  den  innigen  Nutritionsbeziehungen  der  relativ 
nur  schwach  entwickelten  ^luskelbündel  zu  der  unmittelbar  darüber  hinziehenden 
f^chbnmhaut.  Tiefer  dringende,  häufig  sich  wiederholenden  Entzündungen  in 
leUtcrer  mlls^en  mit  der  Zeit  auch  die  Emährungsvorgänge  im  Muskel  beeinflussen. 
fn  einer  anderen  Reihe  von  Fällen  wieder  hat  die  insufficiente  Leistung  der  Tuben- 
mn^kulatur  ihren  Grund  in  den  schwieriger  zu  bewältigenden  Lasten  durch  Hyper- 
trc^phie  der  sie  deckenden  Schleimhaut. 

Auf  (»rund  tler  gegebenen  Darlegung  schildern  wir  nun  vorerst  die 
Genese  derjenigen  Functionsstörungen  de^  Ohres,  welche  bei  chronischem  Verlauf 
der  Miltelohndfectionc^u  zur  Entwicklung  zu  kommen  pflegen.  Wir  knüpfen  an  die 
Torgefidirtenj  krankhaften  Veränderungen,  welche  die  Tftl/a  Enstachn  betreffen,  an. 
A,  Chronische  Affectionen. 
Veränderungen  im  schallleitenden  Apparat  durch  Störungen 
im  T  u b e n  m  e c h  a n i  9  m u s.  Dieselben  sind  in  erster  Linie  als  wesentlich 
plty%ikaligche  Alterationen  —  im  engeren  Sinne  des  Wortes  —  aufzufassen.  Infolge 
der  unserer  Angabe  gemäss  fast  stets  unterbrochenen  freien  Luflcommunication 
kommt   CS  zu    einer  Rarefaction ,    Resorption   der  Luft  in  der  Paukenhöhle.     Das 

9«4l*EBej'doiiiaie  der  gea.  Heilkande.  IX  ^^^ 
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'lYominelfcll  sinkt  unter  dvm  nniimolir  hölieron  äusseren  Atmospbärendmck  nach 
innen:  Verinelirte  8))annun^  des  Trommelfells,  der  Kette  der  Gehörknöchelchen 
und  ilirer  Hilnder.  Dem  Drucke  vom  Ambos  her  nachgebend,  wird  der  SteigbOgel 
iiiclir  ins  ovale  Loch,  labyrintliwärts  gcpresst:  die  Membran  des  runden  Fensters 
weicht  nach  aussen.  Die  veränderton  Druckverhältnisse  der  (lehürknöchelcfaen  zu 
einander  müssen  auf  ihre  HerllhrungsHächen  uml  Verschiebungsmöglichkeiten  rUck- 
wirkcn,  und  zwar  um  so  mehr,  als  auch  der  Antagonismus  der  activen  Factoren 
des  Apparates,  der  Paukenhöhlenmuskeln  sich  in  einer  der  Schallleitung  ungünstigen 
Weise  geltend  macht,  nachdem  einmal  die  passiven  Oegenspannungen  in  Unordnung 
^'crathcn  sind.  Durch  die  Eindräugung  des  Trommelfells  hat  auch  die  Käumlichkeit 
lies  Cnrmn  t^jin^mni  eine  weitere  Einengung  erfahren  und  die  verschiedenen 
raukenhöhleugebilde  sind  einander  ganz  nahe  gerückt  oder  unter  sich  in  unmittel- 
bare Berührung  gelangt:  so  der  llammergritf  mit  dem  Promontorium,  der  lange 
Ambosschenkel  mit  dem  Trommelfell,  der  Hammerkopf,  nach  aussen  gedrückt,  mit 
der  ihm  gegenüberliegemlen  Knochenwand,  wodurch  auch  hier  die  Isolimng  aufhört. 
Wenn  nun  unter  normalen  Verhältnissen  es  die  Aufgabe  des  Paukenhöhlenleitungs- 
Apparates  ist,  dem  Labyrinthe  die  nach  Richtung,  Anzahl  und  Beschaffenheit  der 
Impulse  so  unendlich  mannigfachen  8challschwingungen  als  ein  geordnetes  Tonbild 
zuzuführen,  und  derselbe  naoli  IIklmholtz  nur  1)ei  vollständiger  Integrität  im 
Stande  ist,  die  dem  Trommelfell  zugeführten  Schwingungen  in  einfach  pendelartige 
zu  zerlegen  ,  Hewegungen  von  grosser  Am])litude  und  geringer  Kraft  in  Holche 
von  geringer  Amplitude  und  grosser  Kraft  zu  verwandeln,  so  wird  es  verständlich, 
<l:iss  jetzt  unter  vullstiindig  veränderten  physikalischen  Redingungen  der  Spannungen 
und  Contacte,  der  Schallaufnahme  und  Weiterleitung  sofort  Functionsstörungen 
hervortreten  müssen.  Genauer  sind  die  sich  ergebenden  ])hysikalischen  Unterschiede 
und  Defecte  der  Schallleitung  zwar  noch  nicht  studirt  und  festgestellt,  und 
ditferiren  dieselben  ja  auch  ausserordentlich,  je  nachdem  sieh  die  Störungen 
plötzlich  einstellten  oder  nach  und  nach  ausbildeten,  je  nachdem  bei  der  Genese 
der  Verschiebungen  Ausgleiche  intiglich  waren.  In  der  Hauptsache  resultirt  eine 
mehr  oder  weniger  ausgesprochene  Schwerhörigkeit,  besonders  dann,  wenn  auch 
die  Labyrinthgebilde  von  der  Paukenliöblc  Iut  in  veränderte  Spannungszuständc 
gesetzt  worden  sind,  l'nter  letzteren  Im^tänden  treten  auch  subjective  Gehör- 
emptindungen  in  verschiedenem  Grade  und  von  verschiedener  Quantität  auf.  Daneben 
sind  das  Gefühl  von  Spannung  im  Ohre  und  von  Benommenheit  des  Kopfe^^ 
häufige  Symptome. 

Paukenhöhlcnhy  perämie  und  chronischer  Catarrh.  — 
Ausser  den  genannten  directen  physikalischen  Veränderungen  pflegen  sich  in  Folge 
der  Ventilationsdefi.-cte  fast  stets  noch  (.-irculations  und  Ernälirungsstörungen  in  der 
Paukenhöhle  hinzuzufindon.  Man  glaubt  das  Vorkommen  derselben  einzig  und  allein 
in  der  Weise  erklären  zu  können,  dass  man  sagt,  die  Hyperämie,  der  Catarrh 
der  Schleimhaut  haben  sich  per  nrntigamn  vom  Ilachen  her  auf  die  Paukenhöhle 
verbreitet ,  wie  ja  überhaupt  oft  Kntzündungszustände  von  den  Ansgängen  enger 
(anale  nach  inneren  Organen  weiter  kriechen.  Wir  haben  aucli  darauf  hin- 
gewiesen, wie  eine  venöse  Hyperämie  am  (htium  tnbae  sich  meist  nach  den 
Innern  der  Tuba  fortpflanzen  und  eine  Stauung  in  der  Paukenhöhlencirculation 
niitbedingen  könne,  ludess  tritt  Hyperämie  und  Catarrh  der  Paukenhohle  vielfach 
auch  ein.  selbst  wenn  Congestivzustände  im  Kachen  und  in  der  Tuba  dorchaos 
fohlen  oder  nicht  vorangegangen  sind.  Wir  sind  nun  der  Ansicht  and  haben 
dieselbe  zuerst  begründet  (Monatschr.  f.  Ohrenheilk.  Nr.  1,  1871):  dass  allein 
schon  aus  einer  dauernden  Behinderung  des  Lufteintrittes  durch  die  Tuba 
eine  Hyperämie  der  Paukenliöhle  resultiren  müsse,  eine  Hyperftmie  ex  vaem. 
Dass  die  IVädisposition  dazu  gerade  in  der  Paukenhohle  gegeben  sei,  dan 
fanden  wir  den  Grund  in  dem  so  oberflächlichen  Verlauf  and  der  starken 
Kntwicklung  des  intratympanalen  (iefässnetzes ;  in  dem  unmittelbaren  üebergan; 
ihr  Arterien    und  Venen,   wodurch  das  Zustandekommen   coUateraler  StrOmangefl 
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Ir^chwert  wird;  In  der  Heminiuig  i]es  ßlutabftuiHes  ilurch  die  eugen,  ntcbt  au9- 
H'  ti  Ivrjocljtnjcaimle;   iii  Ümn  ^ek«?nriztiicliot*ten  lucaleu  Manf^'e!  uuttT8tlitiJLMn]c•I• 

v  f'ilr    «liti  r<>rtbewegiinj;    tle^^   Blutes,     Üass  die    Ausbrldiiriij  einer  veuoseu 

fcypf?nimie  in  dvr  l*aukc  ditrch  BlutUberfdllmi^  biinuelibttrttir  Organe  um!  besonder.'* 
Btirob  HiTi-  und  Lungetileiden  iioob  um  viele?»  erleichtert  öel ,  wurde  ebi^nfHlU 
lehon  bemerkt.  Bei  der  Section  liudet  mau  vorzugsweise  die  Venen  der  Pauken- 
Kble  erweitert^  vielfach  g:cwuuderi,  ateilenweise  mit  seitlieheu  Aimbiicbtüngen*  — 
l>iu  weiteren  Folgczustilnde  gestalten  aicb  verscbieden  und  ftind  zum  Theile 
fcbbingig  von  dem  Ausbleiben  oder  Hinzutreten  äu:iscrer  oder  innerer  Sehädlieb- 
ftijitcn  und  je  nacb  der  individuellen  Körp*^rbescbaffenheit  dea  Betrolfenen.  Die 
Byiierflmie  giebt  entweder  die  Dispositiou  filr  die  bitußge  Entwicklung  acuter 
t  iLiiigen    all  ^    oder   der    einmal    eingeleitete    Krankheitsproeess    kann  einfad» 

k  1    verlauten.      Ks    sind    also    die    Spannungen    im    tymjiaualen    und    intra 

» mpaualen  Stromgebiet  verändert ,  und  da  nun  das  stets  neu  zugefülirte  Blut 
fefort  auf  vermehrte  Widerstände  triflUt,  so  wird  die  Triebkraft  der  Circulation 
■«8cb wacht,  die  Blutbewegung  verlangsamt.  Mit  der  daueniden  Zunahme  di*s 
■|||findrueke3  und  der  dadurch  eingeleit^sten  Veränderung  der  GefsUs wände  nitUsen 
^m^^slicb  die  en-  und  exaämotischen  Strömungen^  die  Attraetionsverbiiltnis^e 
Bwücheni  Blutbabn  und  Oewebe  quantitativ  und  «luaütativ  aus  den  R.ibmen  di?r 
Korm  weiehen.  Handelt  es  sieh  nun  niebt  nur  um  passive  Cougestionszustlindo 
■er  Pauki^nh^hk,  gondern  aueh  um  einen  chronischen^  vom  Rachen  her  unter* 
pattenen  Tubencatarrb ,  welcher  bei  zeitweisen  cntzUndlicben  Exacerbationen  die 
fct^atv^opaüale  Hyperilroie  activ  mehrt,  kommen  die  Fhixioneu  also  fttlrker  zur 
^■tang^  öo  entwickeln  «ich  die  Eimdjeinungen  eines  ehronischen  Paukenhöhlen^ 
^^Brhßf  dei4  migenanuteu  ,,sob  leimigen ^^  Mittelobrcatarrhs. 
^^P  Der  chronische  Mittelohrcatarrh.  Es  kommt  alsbald,  meist 
mSft  m  Anknüpfung  an  eine  schnell  vorübergegangene  entzilndliche  Heizung,  zu 
Biner  stetigen  OberHäebenproduetion  ßcbleimhaltigen  Secreteg ,  während  doch 
T^  ich     die    Auakleidung.^membran    der    Paukenhöhle    bei    dem     fast    totalen 

l>  iiu    UrüHcn    (allein    au  der   tyrapanalen  Tubenöffnung/  nur  wie    angetbaul 

Keuciit  er.Heheint.  Die  krankhaft  vermehrte  Absonderung  kann  so  abundant  werden, 
■ant«  die  Paukenh*dile  ganz  erfrtllt  wird  von  einer  zähen,  tadenziehenden  Ftü^öigkeit. 
fctir  mikroskopischen  Untersuchung  gemäss  enthält  dieselbe  fettigen  und  kitrnigen 
p  Masene    Epitbelien    und    Schleim.     Auch    das  Gewebe   der  Paukcn- 

ll  it  ^ielbst  zeigt  nach  und  nach  nutritive  Alterationen,  die  wesentlich 

hie  subepitheliale  Schiebt  betreffen.  Sie  wird  geschwellt  durch  seröse  und  zelUge 
■utUtration  zwischen  den  netzartig  auseinandergedrängten  Bindegewebsfasern.  Mit 
■er  Zeit  bildet  sich  eine  Wucherung  und  Verdickung  der  Schleimhaut  aus ,  was 
mich  in  einer  der  Schallleitung  verderblichen  Weise  besonders  dann  fühlbar  macht, 
Iprrnn  die  Wucherung  den  Zugang  zum  ovalen  und  runden  Fensten  sowie  anderer 
■eits  auch  den  Ueberzng  der  Kette  der  Gebörknöcbelcben  betritt,  letztere  belastcti 
■tnd  diti  Ernährungsstörung  zur  Relaxation  ihrer  Gelenkverbindungen  führt.  Unter 
Bern  Kintloss  der  beschriebenen  nebenbei  fortbestehenden  physikalischen  Druck* 
pjrkungcn  scheinen  sieh  dann  die  Gelenkfliieben  d>T  Kn5cbelehen  leicht  zu  ver- 
schieben im  Gefolge  der  persistenten  Dehnung  und  endlichen  Erscblartung  ihrer 
Hvapselbänder;  nicht  selten  findet  man  eine  förmlicfie  Subluxation  im  Steigbügel- 
l^mboHgeleuk.  Es  kann  ferner  durch  Schwellung  und  Bindegewebswucherung  in 
■«^r  Nische  des  ovalen  Fensters  die  Bewegungsfähigkeit  dei  Steigbügels  und  seiner 
P^lngnienibran  vollständig  autgeboben  werden,  um  so  eher,  da  schon  in  der  Norm 
lille  Srbwingungen  dieses  Knöchelcbens  sehr  schwach  ausfallen.  Der  Schall-empfindeude 
}  '    Reibst  erleidet   dadurch  keine  unmittelbare  Schädigung.    Dazu  würde  di-m 

Li  4  I  ;:entc  gemäss  eine  stärkere,  und  zwar  direct  active,  Druckwirkung  vom 
Kteigbügel  her  statthaben  mllssen,  wie  eine  solche  gewöhnlich  durch  den  J/.  tennit 
mti/mpuni  vemirttelt  wird.  Gerade  aber  in  der  allmäligen  Ausbildung  der  letztgenannten 
jContinuitätslockerungen  der  Gehörknöchelchen  dürfte  unsercÄ  Erachteua  die  Ver- 
I  \Vi* 
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MroOgcn  de«  Ohre»,  da«,  wf*nn  wir  um  m  axmhilcktn  illirfen,  liixuri^ne  Plus 
UQ^erer  aciwt'meben  Potenz,     Für  difsen  allein   ist  ja  die  Intcjnntilt  «nd  das  gauz 

pr^eiBe  Ineinander«rreifeü  des  Hchallleitonden  Apparate«  I)«i^ 

Al»a    erftt ,    wenn  alle  die   irnordnunt;:cn  und  Metai  ^n  ^    die    bereite 

lM!Hprochen  würden  sind,  sidi  eingefunden  und  conHoIidirt  babeu,  oder  wenn  aueli 
titir  Jtutn  Tlioile,  aher  acufttiBi-b  wiebtigere  Org^antbeÜe  belro(ft*n  worden  ötnd 
I  z^  B>  Verscliwellung  der  FensterniHehen,  Verlegung  üiid  ßelustiing  derselben  dureh 
ziUi  *  ii'im),  dann  i*r%i  ist  die  Scbwerbörtt^keif  so  gestfri^ert ,  das«  selbst  dat- 
^'  lilrfnis?;  im  täglieben  Verkehre  niebt  inebr  p^ederkt  wird.    Da  nun  aber 

fftr    gewi>hnlicb    die    initialen    Oe web« Veränderungen    Jnbre    bindnrcb    auf    oiuem 

,  jfewisaen  Kiveau  bcUarrcn ,  so  Bcbwanken  aueb  die  entsprechenden  Bebinderungen 
der  Hörfunetion    ftlr   lange  Zeit    in  erträglichen  Grenzen;    nur  die  llörscbärfe  bat 

\  swhr  abgenommen,  und  auch  wohl  Über  qualitative  Pere^ptionsanomalien  wird 
ireklagt,  z.  B,  darüber,  das«  die  gebörren  Stiiurnen,  Tone  ihrer  Fülle  nnd  eigen- 
thrtmliehen  Klangfarbe  ent bohren.  Kinder  mit  OhrcuLirrb  werden  l'ür  ^xcrstreut" 
gehalten,  da  ihnen  das  Meiste  entgebt,  wofilr  nicht  gernfle  ihre  Anfmerksanikeit  wneh- 
^rufen  worden  ißt.  —  Subjeetivo  Geh^Vrempfindungen  Rind  beim  idironisw^hen  ('atarrlje 
au9  den  dedncirten  OrOnden  seltener  und  werden  meist  nur  dann  verspürt,  wenn 
liia>iHenhaft    angesammeltes  Secret    eine   i^tHrkere  Drnekspnnnnng    auf   die  FeuKter- 

^tambranen  ausübt;   nach   Entleerung  dc8  Secreten  hören  sie  auf    Auch  Pul^ation»' 

Phänomene  im  Ohre  (klopfende,  eeblagende,  mit  dem  Pulse  8}TiehroniHehe  GerüUKchej 
mucben  sieh  bemerkbar,  namentlich  in  Fällen  von  Stauungshyperäuiien,  die  mit 
mtereurrenten  Rntzllndungiizustünden  und  aetiven  Congestionen  im  Nasenrnehen- 
mum«  y.uRamraenbangen.  —  Nebensymptome :  Gefühl  von  Vftlle  und  Druck  in  den 
ht"  Ohren,  Überhaupt  der  ganzen  Kopfseite,  80w>e  eine  gewi^Jäe,  manchmal 

bin  geistige  Benommenheit,  wofür  eine  FirklUrung  noch  aussitebt*     Alle  die 

ir^nnnten  Symptome  sind  übrigens  dem  »ehleimigeu  Mittelobrcatarrbe  nicht  allein 
ri^nthümlieh ;  sie  finrlen  öfcb  auch  bei  anderen  F<trmen  von  Ohrerkrankung, 
l>agi.*gen  möchten  für  die  eingehendere  Diagnose  Bchon  eher  zn  verwerthen  sein 
Mibjective  Wahrnehmungen  folgend r*r  Art  :  Der  Patient  hat  bei  Bewegung  des  Kopfe» 
die  SeuHation,  als  fluctuire  eine  Flüssigkeit  hinter  dem  Trommelfelle  Jiin  und  her: 
Oenihl  von  Verstopft-  und  Verlegt^ein  in  der  Tiefe  dea  ObreR,  welches  mitunter 
von  kniHtemden  (nicht  knackenden^  knipsenden)  GeräUHchen  abgelöst  wird;  darnach 
momentane  liorverbesserung  und  Sistlren  vorher  «ehr  peinlich  bemerkbar  gewet^ener 
anomaler  Restmanz  im  Ohre.  - —  Wicderliall  der  eigenen  Tritte,  der  eigenen,  hohl 
kliögtnden  Stimme,  Htärkerer  Bodenerschütterungon.  Auch  sebmerzbafte  Sensationen 
ttfid  Stiche  in  der  Tiefe  des  Obres  sind  während  des  Verlaufes  des  ehrontschen 
Catarrhes  nicht  selten.  Dieselben  geben  sich  indeas  wohl  nur  aln  Zeichen  einer 
liinzttgetretenen ,  Hubaeuten  Entzündung  kund.  Solche  intercnrrente  luäammationen 
eomplieiren  den  einfachen  ViTlauf  vielfach  und  sind  die  Ursache  von  Folge* 
£U.<«tünden,  welche  die  Symptomatologie  in  veri^chicdencr  Weise  trüben. 

O  bj  e c  t  i  v  e    Symptome,     deichen    vom    T  r  o  ra  m  e  l  f  e  1  le.      Auch 
linier  den  durch  die  gebräuebliehe  Untersuch ungsniethode  mit  einfachem  Obrtrichter 

t  und  KcHexspiegel  WÄhrnehmbaren  Alterationen  am  Trommelfelle  sind  nur  wenige 
vpeciell  für  den  öchleimigen  Uatarrh  eharakteristrscb:  Die  Membran  hat  fast  »tet» 
ihren  Glanz  verloren»  stellt  Jiich  wie  angebancbt  getrübt  dar;  bei  exquisiteren 
Füllen  von  langer  Dauer  kommt  eine  knorpel farbige  RandtrUbiing  zum  Ausdrucke« 
welche  im  Allgemeinen  wohl  auf  Verdickung  des  Schlcimbautübcrzuges  des  Trommel- 
ft»lles  zu  beziehen  ist,  Dnreh  die  nicht  verdickten,  durcbsichttger  gebliebenen 
Theile  «cheint  die  hyperämisirte  Labyrintbwand  der  Paukenhöhle  blauröthlich 
durch,  oder  wenn  Secret  hinter  dem  Trommelfelle  angei^ammelt  i>*t,  Kiebt  man  an 
den  betrclTenden  Stellen  eine  gelbliehe  Verfilrbung^  nicht  selten  auch  partielle 
Vorw^lbung.  Eine  s+dche  Ausbuchtung  der  Membran  durch  Secret  kann  ein 
|fH>88«re»  Segment,  besonders  häufig  im  unteren,  hinteren  Quadranten  erfahren. 
Dabei    pflegen  sich    über   die    bezüglichen    Partien    radiilre    Geßlssinjectionen    vom 
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Hmiile   her   litiiziidetieD ;    bd  rndnrcli^jchtrfckf^t    der  Mrmbrana    ti/mpani  d 
der  Ertiüiruii;:  ;^emlU.«  i'itie  tlerartj{;t5  utiH;s:4'bilrletfi'i>^  raüUre  Injertic^ri  am  rli4*fit<Mi 

tiüi'li  niif  die  Oc'g(*nw«rt    grösserer  Bocrctmenj^rri    in  der  Punkts    ^  *  '  n. 

V*orztipiweiftc    aber   bei   Kfndern,    wo    da«  'rromindfcll    lÄnjrcr    ?<  r^: 

brliitlt,  gicbt  sieb  *laH  Vorbaudcni^ciii  von  roebr  flllssigein  Heercte  ia  dfin  C>i/i#in 
fywpani  5ftcr  diircb  eioe  Linie  zu  erkennen,  die  der  Höbe  der  Anftlllaog  io  der 
Cavität  eulHpricbt ;  beim  ersfen  Blicke  »iebt  e«  ans,  alB  ob  ein  danktet,  j^ekrtltntutc^ 
liürcben   diT  Mtmhrnnn  tytnponi  »ufliepe.    Bei  f^f  ''  ■  -     '       *'    it«  - 

itrcipM't  «*H  »leb*  daxH  die  ^edacbte  Linie  ibrir  Lngr  -tt: 

wird,   dfiA»  difi   beobaebtcte  Xhukirung  vi»n  dtr  Vet>cliiei»ur»g  tJir  i 
TrommeUi^'bbr  b<?rrtibrt,    BexeicbtRnd  int  es  aucb^  wenn  nach  gclnii^  in 

ille  vorber  »icbtbai-en  VorOlrbungen  ä^t  Membran,  bei  gletebKcitig  c!npretret«nßr  V 
^besftcu-uiig  de«  Hörvermögena  versobwunden   sind  und  nun  —  eine  Tbatsacbc, 
•wiederum    fjwt    mir    bei  Kindern    vorkommt    —    dureb    da»  TromnjclfeJl  ninditebe 
Blaint'n    di:  rirnd   werdii>,    die,    durch    die  Verminehun^   der   ein 

liUft  mit  '  jc'te  entfefandin»     Durch  dms  Kiiipres>«en  der  Luft  in 

t^mpani  werden  Enwcilen  einaKelne  Stellen  der  faukenfrUeH  blawg  bervorgcdrÄn|iL 
^  WAlbnngsanomalien  sind  bei  ebroniscbem  Catarrhe  Rege! ;  mei«t  Abllftebun;^^  ml  er 
gemehrte  ConeavitMt,  fo  das«  die  Membran  von  ihrer  Urarandung  her  wie  eingrkniekt 
«leb  darf^tellt  und  nach  dem  Lmlo  xu  eine  Ntark  tHrli  '   »rni  ang*' 

hat;  dir  Hammerj^'ritT  »rebt  dabei  verktir/i  aiin  und   in  '    wie  &eiu 

Theil  eingezogen  ist,  tritt  Bein  f^-occHßujt  hrnin  mehr  nach  aa«<^en  hen^or.  tiie 
wiii»<Hlieb'gelhc  Farbe  des  Kndehelebens  bebt  «ieb  bei  HyperAniie  der  Tronuncl* 
b^'Vble  ilentlich  von  der  r^tblieb  durebschoinenden  Umgehung  ab*  Doeb  aueh  die 
fetztgenannton  Zeichen    sind    dem    >  ^  u    Catarrhe    nieht    n!l  ii.     Die 

Adspectc    von  Kingepunken-    und   i  -  fi^etn    der   Membran    *  m    ver- 

schiedener Weiße  modificirl  hei  allen  Störungen  de»  Tubenmcebanismus  zur  BeoJ>- 
acbtung.    Wesentliche  Auhaltj«puiikte  für  die  Diugnoite  werden  gewonnen  durch  die 
Benutzung  des*  SlKOLK'sehen  pneunuitiwcben  Obrtriehtera,  bewmdera    wenn  dcr»©lb 
niit  einer  Loupe  ntatt  de«  gew^hrdiehen  <iln  wsge»    verwdieii  i«t.     Hat   man 

tlie^iCH  ln«tnimcnt  ilem   Oehr>rgauge  lui'tdicht  t,    so  miebt  man   bei  8onnen-^ 

reflexbeleuchtung  deutlich,  wie  unter  Einwirkung  vorgenommener  LuftverüUuuungi*n 
und  LudlAerdiebtungen  im  ÄUHseren  Ciehörgaiige  die  Mt*mftrana  ttpnpani  ^mmt 
dem  Ilanmier  In  und  Exenrxionen  macht.  Sind  die  Veränderungen  in  der  TroromeL 
hcdile    noeb    nieht    weit    gediehen  g    so    wird  die  MobililÄt  aller  Theile  '  i'^cr 

f*emcrkt*    Andernrall.s    kann    man    auf   «tattgebabte   Verklebungen,    V^  cn^ 

Atrophien  oiler  auf  das  Vorhandensein  anderer  intratympanaleT  Anomalii'n  ^  wie^ 
wir  nie  bereit«  früher  gekennzeichnet  haben ,  Hciilieaucn,  je  nach  der  Verschieden^ 
beit  der  Tromraelfellbilder ,  die  sich  bei  Anwendung  den  pneumatim!ben  TriebterJ 
In  ?fen»     Verdichtet  man  die  Luft  durch  denselben  Milrkcr,  drAji   '     '       da« 

1  rll   mehr  labyrinthwftrtj* ,  8o  gelangen  «eUiHt  >?eringero  Schien  h,itiA 

fungen ,  a,  H,  in  den  TrommelfelltaMchen,  sowie  auch  die  Ri^thung  der  innercd 
PaukenbfVhlenwand  klarer  zur  Transparenz.  Ctleichfalls  kann  man  dabei  öfter 
wahniehmeo^  da»g  der  Ambo«  nicht  seine  normale,  dem  Hammergriff  fa»t  parallel^ 
Lage  einnimmt,  sondern  nach  hinten  und  oben  ver?^choben  ist,  und  der  Urucld 
kann  «o  vcr«tJlrkt  werden^  das«  das  Trommelfell  sich  dicht  an  den  langen  Anilxia'^ 
Schenkel  anlegt  ^  wobei  bisweilen  eine  Delle  an  demBelben  bemerkbar  wird  ^  di# 
dem  SteigbUgelkopf  entapncht,  Diea  deutet  auf  eine  sebwerer  wiegende  AnomalieJ 
eine  Lockerung  des  AmboaateigbUgelgelenkea,  eine  fteitliebe  Anaweiebung  dea  Btei^^ 
bügelktipfchens.  An  Wabracheinlichkeit  wird  dieae  Annalime  gewinnen,  wenn  bef 
darnach  wieder  vorgenommener  LuftverdUnnung  sich  eine  weitere  Ahnahme  dem. 
GehiirH    eonntatiren    lilsst.     Nun    drücke    man    ein    ;i 

pfnlpfeben  ho  gegen  die  hintere  obere  Partie  de«  Tr<M  ^ 

I lammer  «  AmboA*  und  StcigbUgelgelenk  getroffen  wird«  Folgt  dieaer  Manipulatiunj 
eine  eclatante  Mörverbesscrung    —    wie  e**  allerding«    nicht  häutig    —    ao  \ni  die 
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DiagnoAe    mit   Hinblick    auf   dieses    beim    schleimigen    Catarrbe    sich    ergobendej 
^pecielte  krankhafte  Verlmlten  gesichert. 

Symptome,  welche  sich  zur  Diagnose  des  schleimigen 
Mittelobrc&tarrhes  durch  die  Untersuchung  der  Tuba  mittelst 
der  Lnftdouche  und  durch  den  Cathcter  herÄUsstellen.  Die  abjec- 
tiven  Zeichen,  welche  man  durch  die  Luftdouche  erhält,  werden  nicht  allein  zur 
Feststellung  von  Störungen  im  Tubenmechanismus  verwerthet,  sondern  man  zieht 
cliiraijs  auch  Sebltlsse  ttir  die  Diagnose  von  Anomalien,  welche  die  Paukeiihöb'c 
Jingehen.  Früher  bediente  man  sieb  zur  Ennoglichung  der  Luftdonche  ausi^chliess- 
lich  des  Cafheterismus,  In  neuerer  Zeit  hat  ein  einfacheres  Verfahren  ausser- 
ordentliche Verbreitung  gefunden.  Darnach  kann  die  Einpressung  von  Luft  durch 
<He  Tuba  zur  Paukenhöhle  hin  auch  ohn^  Benutzung  des  Cathetei's  geschehen. 
Dieses  Verfahren  lässt  sich  nach  drei  verschiedenen  Methoden  exeeutiren  und  jede 
derselben  hat  ihre  besonderen  Vorzüge  und  Mängel :  a )  D  i  e  R  a  1 1  o  n  l  u  f  t  p  r  e  s  s  e 
nach  der  Methode  von  A.  Politzer.  Dieselbe  beruht  mif  der  Thxitsache^ 
dass  bei  Schluckacten  durch  die  in  Bewegung  gesetzte  Rachentubenmuakulatur 
eine  aktive  Eröffnung  der  Tubenspalte  erfolgt.  Dies  geschieht  jedoch  nur  in  sehr 
anvollkommenem  Grade ^  wenn  die  Tuba  eatarrhaliscb  verschwollen,  gar  nicht» 
wenn  sie  stenosirt  ist,  sowie  ferner  in  alleu  den  Fflllen  nicht^  wo  ihre  Muskulatur 
insufficient,  oder  überhaupt  nicht  mehr  artionsiUhig  geworden  ist,  d.  h.  wenn  die 
Nebenwirkungen  der  Rachentnbenmußkulatnr  auf  die  Tnlm  Eusiachit  ausgefallen 
sind.  —  Nachdem  der  Arzt  sem  Olir  mit  dem  äusseren  Gehurgange  des  Patienten 
durch  einen  Gnnimischlauch  (Ausciiltatitms8chliuieh)  in  Verhimhing  gebracht  hat, 
seist  er  in  eine  Nasenöffnung  des  zu  Untersuchende u  das  olivenlormig  abgerundete, 
feste  Ansatzsttlck  eines  in  die  Höhlhand  passenden  Gummiballons  hiftdieht  ein; 
die  andere  Nasemlffnung  wird  mit  dem  Zeigefinger  fest  verschlossen  gehalten. 
Der  Kranke  hat  ein  wenig  Wasser  in  den  Mund  gcn^immen,  damit  die  beanspruchte 
Scbliughewegung  kräftiger  ausgetilhrt  werden  könne.  Jetzt  commandirt  il^^r  Arzt: 
1,  i*,  3  und  bei  3,  oder  besser  einen  AugenbUek  spfUcr,  wenn  der  Patient  bei  dein 
Commando  3  das  Wasser  herunter  zu  Hcblucken  hat,  drückt  der  Arzt  in  einem  Ternjo 
fest  den  Ballon  zusammen  und  die  Luft  aus  demselben  in  den  Nasenrachenraum. 
Ziehen  sich  nun  die  im  weichen  Gaumen  und  dcn^'-lrc.  pahitinw  verlaufenden  Muskel- 
Eüge  energif?eh  zusammen,  sowie  der  3/?/.w,  ciuwtrictor  phar.  m.  (d.  h.  sind  die 
betreffenden  Muskeln  nicht  paretisch),  so  bildet  sich  in  diesem  Momente  ein  fast 
hermetischer  VerBchluss  des  Nasenrachenraumes  durch  Anlagening  des  Palatum 
9p$olie  an  dem  bervorgewölbten  Constrictor ,  und  die  eingepresste  Luft  hat  kein»  n 
anderen  Ausweg,  als  in  den  weit  geöffneten  (iensor  velt)  und  verkürzten  (durrh 
Omtraction  des  }fti^c,  levator  veli)  Tubencanal  nach  der  Paukenhöhle  hin.  Es  gelaugt 
nlm  in  letztere  entweder  neue  LutH,  oder  die  noch  in  dieser  Cavität  vorhanden 
gewesene  wird  stark  comprimirt.  Folge  davon:  Plötzliche  Auswärtsdrängung  d»*8 
Trommelfelles  mit  entsprechender  Excnrsion  der  Gehörknöchelchen.  Dabei  entstehen 
durch  die  Reibung  an  den  Wänden  des  Mittelohres  und  durcli  die  Widerstände,  welche 
die  eindringende  Luft  zu  überwinden  hat,  \Trschiedenartige  Geräusche*  Ist  die  Tuben- 
spalte  nicht  versch wollen  und  weit ,  so  hört  der  untersuchende  Arzt  ein  nahes, 
volles  weiches  Auscultationsgeräusch.  Durchdringt  der  Luftstrom  Schleimmassen,  ^o 
entstehen  knisternde,  rasselnde  Geräusche,  deren  Ursprung  ganz  in  der  Nähe  des 
untersuchenden  Ohres  gelegen  er^rheint,  wenn  die  eingepresste  Luft  sich  mit  in  der 
Paukenhöhle  vorhandenem  Secrete  unter  der  Bildung  schnell  wieder  platzender  Blasen 
mischt.  Das  Auscultationsgcrilugeh  wird  matt  und  „riuilschend^S  sobald  der  Tuben- 
eanal  sehr  verengt  ist  und  wird  nur  ganz  schwach  und  wie  aus  der  Ferne  schallend 
wahrgenommen  bei  vollständigem  Collapec  der  Tubenwände,  mier  bei  gänzlicber 
eatarrbalischer  Versch  wellung.  /j)  Die  B  a  1 1  onl  u  ft  presse  nach  J,  Gruber, 
I>fzterer  benutzt  zur  Ermöglichung  der  Ballonluftpresse  die  Phonation.  Fr  llissi 
lümltch  die  Kranken  in  dem  Zeitpunkte,  wo  der  Ballon  wiederholt  schnell  hinter- 
rioillder  comprimiit  wird,  rasch  die  Silben   „hick,  hack,  hock"  so  aussprechen,  da.«s 


der  Nnchdru^vk  nui  <m»-  ^  k  gckgt  wird.  llioi*bci  w«rdüu  iiichl  tiiir  di«  Tiüian 
miifiki'lti  milbüWtTt,  somlern  es  IjewerkMclligt  sich  aucli  m\  Jti^'tnlich  <Vjilt*r  Vw«  1 
sclilimK  dti»  Na^i         '      rnumes  durch  ZurUckle^nmg  uikI  ll«*lnmj?  dt\s   '  ;niiwlt*« 

neheu  einer  Am  ^    dc8    weichen  CiaunH^n»    au    die    hintere  Ki        ■      u«[,     K:« 

wird  übrigens  nach  üuuBKH  da^  ElüÄtromeu  der  Luft  ins  Mittolohr  «ehr  ericirhtcrt, 
wenn  der  Patient  aogehalten  wird^  wjUirnud  der  Halbnlufltprcttfic  den  Kopf  nach 
der  (der  kranken)  enli^^ei^engeKetÄten  Heite  henibzumn^cen.  Bei  Kindern  empfiehlt 
08  «ich,  nir  die  Phonataiu  ««infarh«  den  VocäI  ».a^*"  nntOnni  zu  laHsen.  Obtiehou  bei 
IctKterenj  Acte  dnreh  Nnheruntr  der  GaumenhOgen  nnd  Hebnnj?  den  Palatum 
Violle  nur  ein  wenig  voUkommcner  AbbchliiÄ«  dea  Cavutn  pharymjn'nanalv  erreicht 
wird,  genügt  dies  (Ur  gewöhnlich  doch,  um  die  Luft  in  die  Tuba  zu  presaen, 
insofern  diewelbc  ja  im  Kindeaalter  dureli  ihre  relative  KUrac  und  Weite  wcnigm*  ' 
Widerstände  bietet.  —  c)  r>i<i  Mi>thode  der  Ball  onl  u  ft  presse  na  eh 
Ta.sslkv.  Diener  amerikanische  Arzt  weist  ilie  Kranken  an  ^  die  Backen  bei 
zngnspiuter  und  vi»r**ngter  Mund^ffnung  so  aufzupu»*ten  und  in  der  Weiwi^  energisch 
jcu  blaj^en,  wie  wenn  ein  fernstchcDdes  Lieht  nusgclüHcht  w^^rden  Ht»Ile;  während- 
dem  getJchiebt  die  Einprcssung  der  Luft  in  den  Nasenrachen ranm  in  dt^r  i^oJion 
be«chriebenen  Art,  Wir  kennen  vertiichcrn,  dass  die  Ballonlu/Hdonche  nach  Taxslev 
ausgeführt,  in  den  allermeisten  Fällen  vorzüglich  glUckt .  öowie,  da^^n  dadnrrdi 
ebenso  gute,   d.  h.  nicht  weniger  unvollkommene^  dingnimtiNche  und  tli'  hf 

Resultate  erzielt  werden,  wit*  bei  den  vorgenannten  Verfahrung ü weisen.  itet 

dieser  M(*thude  nicht  der  Uf^beUtand  an,  welohor  nicht  Helteti,  ti&meutUeh  Dameiii  j 
die  Lnfttlourhe  nach   rouTy.KU  m  widcrwllrtig  erficbeinen  l.'Lsüit:    dan*    nämltcb    in  i 
allen  Filllen  nicht  vollsiändigen  AbsehluHset*  de«  Nasenrachenräume«  heim  llerunter- 
Bchlucken  des  Wanycrs    aucl»  J^uü    in  den  Magen  eut weicht   und  hier  r  m- 

genehme,  beitngstigende  Sennattonen  hervorruft.    (Ueichwohl  iKt  die  I*oi  Ait 

Methode  nicht  gams  7M  entbehren^  indem  sie  Öfter  von  Erfolg  begleitet  ist,  wo 
man  mit  einer  der  beiden  anderen  Unter*iuchung»arlen  meinen  Zweck  nicht  erreicijt 
lind  umgekehrt  mÜMjien  diase  wieder  eintreten,  w<>  jene  im  Stiche  lieüs.  ¥m  wflrd« 
ÄU    weit    führen,    wenn    wir    auf  eine  Erklärung    für   diese    h  ii»*n 

wollten.     ICs  genügt  äu  constatiren,  daitn  grr»bere  AuHcultaüonsrr  cb 

manchmal  frappante  therapeuliscbe  Etl'ecte  erzielt  werden  durch  die  einfach«^ 
Ballonluftprewse  ohne  jede  Bt^nutzung  de»  Catheter»  (i*iehe  de}«*en  AppUeatiouswewe 
unter  dem  Artikel  ^^C'athrterlsnniÄ").  Die  Untersuchung  mit  dem  Catheter 
aber  giebt  in  jedem  Falle  mehr  verlHa^sliche  Anhaltspunkte  für  die  Diagnose.  In 
der  Norm  genügt  schon  ein  mfissig  kräftiges  FinblaHcn  mit  dem  Munde  in  den 
ItJje  ariut  der  Tuben mtlndung  eingelegten,  dünn  caÜbrirten,  silbenien  Calbet^r,  i 
%mi  i'm  volle«,  weiches,  nahes  AuseultatiouHgeräuscb  zu  erzeugen*  Je  mehr  Wider- 
HtÄnde  das  Kindringen  der  Lut\  in  dan  Mittelohr  erfährt,  desto  stärker  niua»  der 
eingeblasene  8trom  nein,  desto  weiter  da.s  Lumen  di*3  Catheters.  Aber  »ellwt  unter 
Anwendung  einer  dicken  ( 'athi^terrilhre »  mittelst  dcrt^n  die  l*ubenni(lndung  weil 
aufgespannt  erhalten  wird,  und  selbst  wenn  man  sich  zur  Lutleinpres^ung  eine» 
mit  dem  ('atheter  in  Verbindung  gCÄetxten  Ciummiballon«  oder  gar  einer  LnftooBi* 
pressionspumpe  bedient,  gelingt  es  sehr  oft  nicht  ein  («ositives  Aiiscultationsergehabs 
m  erhalten.    Aendert  hierin    auch  die  Zuhilfenahme    der  Schbn  "    Ittur  nichts, 

KU    scheint    zuvorderst    die    Annahme    berec^htigt ,    dass    der    1  <*he    Canal 

entweder  catarrhalisch  verscli wollen,  oder  aber  da.s»  seine  Wiinde  durcJi  Druck 
von  aussen  und  durch  Nacblass  in  ihr  Anspannung  des  JA  tevMor  mli  collabirt 
seien.  Wird  nahes  Bchleimrasseln  gehört,  so  spricht  dies  ftlr  offene  Tubenpawage 
lind  Anwesenh**it  ni*dir  liüssigen  iSecretes.  Befindet  sich  dagegen  zäher,  ein- 
gedickter,  gallerlarligcr  Schleim  in  der  Faukenhöhle,  so  giebt  dafür  die  Luftdoucbo 
auch  durch  den  Catheter  keine  Andeutung.  Zur  Beantwortung  der  Frage,  iib  et* 
»ich  im  gegebeneu  Falle  um  einen  einfachen  Mittelohrcatarrh  handelt  oder  Dtolit,  | 
wird  bis  zu  einem  gewissen  Grade  der  Eintlnss  der  Luftdouche  auf  du«  Uflr- 
vermögen    diagnostisch  verwerthbar    sein.     Stellt    es   sich   heraus,    dass    letsterei^l 
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^ffWf*'  '  ■'  '  ;sert  wurde,  m  kann  der  Grund  hierfür  nur  der  seiu,  flnAs  entweiier 
dv  iiUi  LiiJltinanp:et  »»der  aher  dnsK  gloirht-rzeit  eiu  bewcglidieH  Schall- 

kr  irnjissen   be8eitigt ,    oder  von    den  aeustiBch   meist- 

hi-t  I  II   momentan   weggeblasen   wurde.  Für  ilic  Controle, 

nnä  um  die  poBitiveu  oder  negativen,  durch  die  Luftdouehe  erzielten  AuscultalioUK- 
rrgt^hnisse  rationeller  verwerthen  zu  können,  ist  die  Sondirung  des  TubencanaU, 
imseres  Krachtens  weiugHtCiUÄ,  bei  Erwachsenen  und  in  zweifelhatHeren  Fällen  %iein 
imorbidstich«  l»«zu  verwende!  man  versi'hieden  ealibrirte  Kaut^ehukbongies  (Dicke 
*4  —  1 '/i  ^Uu.j*  IHeÄelben  werden  dureb  den  kunstgerecht  angelegten,  silberneu 
t'atheter  in  die  Tuba  lejjse  rotirend  bis  an  oder  in  die  Paukenhiihle  vorgeÄehobeu 
und  sie  orieutiren  uns  über  den  Grad,  die  Ausdehnung  und  den  Sitz  einer  etwaigen 
eatarrhaÜÄchen  Veraehwellung.  Verlegen  niedere  Faltenbildungen  das  Lumen  im 
tatttleren  Theile  des*  Canaleü*,  sso  ist  ea  zuweilen  nieht  möglich,  die  Sonde  vorwartj* 
'lu  bringen^  da  «ie  sich  in  der  8ehleimhaut  verßlugt;  gleichwohl  gelingt  dann  die 
Luftdouehe.  Andererseits  ronstatiri  beim  Tubeucollap^e  ilie  Son<le  eine  durch- 
^äu^geTuba,  wo  naeh  dem  Auffalle  der  Luftdouehe  eine  Versehwellung  angenommen 
werden  musste.  I*^  ergiebt  sieh  demuaeh ,  dvLUH  in  den  meisten  Fällen  die  bisher 
genannten,  objecliv  zu  erlangenden  A  i  '  n  nur  die  Wahrscheinlichkeitadiagnoge 
fllr   daA  IkHtehen    eineB   schleimigen  ^   begründen.     Findet  man  die  Tuba 

verjteh  wollen  und  zugleich  die  beschriebt^nen  Symptome  am  Trommel  (eile,  so  wird 
mau  einen  Tuben-  und  nebenbei  auch  einen  Trommelböhleneatarrh  (Mittelolircatarrhj 
9unchmen;  wenn  dagegen  die  Passage  durch  den  Kugtachisehen  Caial  sich 
ungehindert  und  ganz  frei  erweist,  so  wäre  der  crstere  auszusehliessen  und  nur 
ein  Catarrh  des  Canim  ti/inpani  vorliegend.  Eine  positive  und  ganz  zweifellose 
Diagnose  in  letzterer  Be/Jehung  wird  nur  geliefert  durch  den  wirklichen  Nachweis 
finer    vermehrteil    und    veränderten  Sehleimsecretion    in  Tuba    und    Paukenhöhle. 

^  Um  einen  »idchen  zu  erlangen^  wird  gerathin,  das  Üavum  ti/mpam  durch  einen 
luelirere  Millimeter  grossen  Einschnitt  in's  Trommelfell  mit  einem  Liinzenmesser 
<  Pa  r  a  c  e  n  t  e  ft  e  des  Trommelfelles)  zu  en^tfnen.  Ein  solcher  Schnitt  sei  in 
dessej)  unteren  Partien^  und  zwar  an  der  Steile  au^^zufilhren,  w^o  gemäss  der  Unter* 
sinchung  mit  dem  Ohrspiegel  eine  Secretanhüufung  am  ehesten  vermuthet  werde.  In 
tksr  Tliat  dringt  ilann  nicht  selten  sofort  eine  schleimige  Flüssigkeit  aus  der 
l'aracenteseOfrnung  heraus*  Durch  wiederholte  Lulltverdünnungen  im  äus^seren  Gehör- 
gange  oder  durch  Aussaugen  mittelst  eines  Schlauche??  (pnonmatischer  Trichter 
iider  Aspirn'  tzei  lässt  sich    der  Ausflusa    benvrdern ,    wie    auch    durch  jetzt 

f^>lgende  L  i  i  liij  von  der  Tu/xt  Eustachii  her.  Iliermit  ist  ausserdem  ein 
therapeutischer  Act  vollbracht.  Aber  nicht  alle  Patienten  verstehen  sich  ohne 
Weiterem  dazu ,  dass  man  ihnen  das  Trommelfell  durchsteche.  Wir  haben  ftlr 
«t>lche  Fälle  ein  anderes  Vorgehen  empfohlen,  weh-hes  nach  im«eren  eigenen,  sowie 
anderer  Ohrenilrzte  ziihlreicben  Erfahrungen  bei  bezüglichen  Deficits  der  Sympto* 
iTiatologie  einzutreten  hat  und  sich  bewiihrt,  Das  dazu  nöthige  Instrument  ist 
lins  Bogcnannte  Weber- LiEi/sche  Paukenhöhlencatheterchcn ,  welches  mit  einer 
PKJlVAZ'schen  Spritze  und  Kautschukballon  verbunden,  bereits  im  Jahre  IHriG  von 
Ulis  aU  PharmacO'Koniatron  beschrieben  worden  ist.  Der  Paukcnhöhlencatheter 
«teilt  ein  scidengesponncnes,  mit  Kautschuklack  überzogenes,  1*25 — 1*75  Mm. 
dfekes  Röhrchen  dar,  welclies  entweder  an  seiner  Spitze  oder  ganz  vorn  seitlich 
eine  Ueffnung  hat,  während  das  andere  Ende  trichterfönnig  ausläuft.  Es  muss 
4  Cm.  länger  als  der  silberne  Oathetor  sein.  Das  Röhrchen,  in  den  silbernen  Catheter 
eingelegt,  ist  in  der  Tuba  KuHtachit  vorzuschieben,  vorausgesetzt  da^s  der  Canal 
•icht  zu  Hehr  verengt  ist.  Unter  luu  Fällen  gelingt  dies  bei  einiger  Uebung  mit 
der  gni^sten  Leichtigkeit  niindestens  98m;il :  denn  gemäss  unserer,  diesem  Punkte 
17  Jahre  hindurch  zugewendeten  Beobachtungen  sind  Verschw^ellungen  der  Tuben- 
Spalte  nur  hei  entzündlichen  Zuständen  häufig,  oder  wenn  ausserdem  vorhanden, 
«nsdiwer  zu  überwinden.  Den  vielfach  gemachten  Diagnosen  einer  Tubenundurch- 
Bangigkeit  Hegt  unseres  Erachtens  alleitneist  eine  mangelhafte  Untersuehungsmethodc 


Soncio    2U  Ornnik*.     \»i    ntut    dn$    birgKumti   Paitkcrh.»  u    tu    iWn  Tubn  ^^M 

J^ed^l^jt^t^n,  so  nehme  man  mit  <lem  iMniuie  an  »iera  trirlitt"rt(»nnigcn  ICathi  deMM'lboill 
wiederhalte  Sati^'bcweg^ungcn  vor.  Bei  palhologiBeh  vermehilcr  Schlcimiibsouilcningl 
Aillt  «Icli  daa  Röbrchen  mit  dem  Secrete  tind  kann  Ictztcrcö  nach  ]lerHi]«nahmo| 
den   In**lrmneiiti  rblaaen    und    iinterRurbt    werden.    Nun  gritt  es,  eicb  m  ver-l 

gewi»8eni,  ob   -  l^i  in  der  Pauknnhöhe  eine  nypersecretion  statthabe,  *ln  dierteml 

Zwi^cke  ist  i]m  Puriketirrdirehen  hl*  zur  Paukenhölde  vorzu^tchieben  (d,  b.  vf*n  der! 
engsten  8telle  der  Tuba,  dem  iHthmn»*,  an  ctrea  G—  8  Mm.)*  E«  kann  Bein,  daiiffl 
auf  dic)$em  Wege  in  die  vtmk^re  Oeffnnng  de»  Ki^hrcben»  etwa?*  Schleim  «}n;?edntn|rea| 
iej,  de^ibalb  entferne  man  dcnHelben  durrli  lüneinpnsten,  ohne  dm  CHtbeterebcnl 
a«H  «Meiner  Lage  zu  rücken.  Dann  ernt  werde  sehwach,  alhnAh*^  stilrker  an  deml 
^  !o  den  l*aukeneatheterM    mit    dem  Munde  absatzweise  anpirirt.    Der  Kopfl 

üi  :  ;  Lfiten  herinde  sieh  dabei  In  einer  nchiefen,  naeh  vorn  ^^eoeigten  Lage,  sol 
dflüts  im  Falle  fllWi^erett  Beeret  in  deai  Ommm  iympani  vorbanden  iftt,  dieaefll 
«eh  naci»  der  Tubenmfinilung  hin  HPukt.  Und  e«  wird  um  m  eher  in  dai«  Lumein 
des  Catheterehena  eingeKOt^en »  jiIh  durch  die  bei  dem  Sauden  erfrdge.nde  intra-l 
tympanaUi  Luftverdiinnnnjc:  da>*1>ommelfell  naeh  einwÄrtH  weieht  und  einen  Druek  Mufl 
da«  eventuelle  intratympanah*  Secret  auHÜbt.  Irgr^'ud  «ehmerzhafte  Sensationen  odefi 
»cbildliebe  Folgen  werden  bei  riehtiger  Au«fUhrunK  dieser  Proeodnr  nieht  beobachtet. 
Man  kann  das  Fankenca t beten  hen  aueli  nocb  weiter  in  die  Paukenhöhle  dttrch*a 
föbren  (Kntferntm^  vom  iHthmuH  \m  an  dem  langten  AtnbitNHchenkcl  1*5 — 1*8  Gin.^|l 
wenn  man  ^    nn  der  Seime  den   MtfHc,  tnutor  tt/ntpnnl  anfct^lnn;Ljt  (was  ftJ<T  m 

feinen    elaxlisehen  Widerstand    kund^iebt)      leii<ie    xurliekrJeht    und    nun     \i"i  ;J 

rotirend  das  Inntrument  wietb/r  vordrÄngt.  E«  legt  wich  bei  dem  folpf*«dwiJ 
AspiraticmBaete  ihm  Trommelfell  beinuhe  ans  Promontorium  an«  und  da  in  der  nuiM 
80  verengten  Hoble  fast  capillare  Anziehungen  zur  Wirkung  kommen ,  m  geliora 
68  öchon  bei  einer  relativ  geringen  Mebrabn^  -  '  von  den  nächst  ben«chbarteBl 

Theilen  her  Behleini  in  da»  rather*^n"hen  hin  isi^n,   wenn   wirklieh  auch  nurj 

ein  wenig  davim  vorhanden  w«r.    Dies  zeigt  «ich  nach  ffenin^nahme  den  R<:ihrelieiifn 
dureli   AuKpuMen    deKselbcn,  und    man    kann    nun  das  etwa  erhaltene  S«xTet  einen 
mikroHkopiechen  Unterfiuehung   unterwerfen.    Aber   auch  das  Trommelfell  i*:t  bierJ 
nach  noeh  einmal  /u  innpiciren ;  denn  der  Erfahrung  gern  an«  pflegt  daHselbe  nach  driJ 
8augungcn    mit    dem  l'aukencatheti  n'beu    weitere  AnhaUnpunkte    fUr  die  Beurtbei-l 
lang  de»  Leidens  zu  bieten.     Ilatfe  sieh  nllndich  nberlinuf»t  ein  flüHftig  schleimigeaj 
Seeret  in  der  PaukenhC>hle  üngcßammelt ,  m    wurde  dies    unter   dem  EiuHuk^  dea 
Saugactes,  <!er  LuftverdUnnung   und    dem    Btosew^cisen  Nachdrilngen  des  Tromtnel- 
feiles  nach  der  tympanalen  Tubenmtlndnng   hin  gezogen ,  und    lÄsst  «ich  die»  nun- 
mehr bei  nicht  vollständig  verloren  gegangener  Transparenz  der  Membran  unschwer 
an    einer    gelblich    durchHebimmernden    VerHlrbung    des    Trommelfellea    erkennen, 
welche  von  dera  Boden  der  Paukenböble  naeh  der  Tubemnüudung  hinläuft. 

Ea  giebt  nun  noch  eine  Reibe  von  FUlten ,    bei    welcbeu  daa  ncbleimige 
Secret  in  der  Paukenhrdde  sieb  mit  der  Zeit  eingedickt  hat^   gallertaiiig  und   ganx 
zähe  feKthnftend  gew^orden  ist»   Bedarf  man  doch   nieht  selten  Kognr  am  geaifneten 
TrommelhöhlenprH parate    der    licicbe    einer  directen  Ausspülung    und    der  Mithilfe 
von  Pritparirnadel  und  Pineette^    um    die    viaciden,    geleeähnlicben  oder  dicken, 
fadenziehenden  Mansen  aus  den  Fensternischen,    den  buehtigen  Hec«ft8en  sfcwiücheiii 
Hammerkopf,    Ambos  und  vorderer  Trommelhöhlen  wand ,    den    Trommel  fei  Uaüebenl 
und  von  den  fiehorknOclieleh*  n  zu  entfernen,   Tnd  wie  sehr  biinlig  war  geraÜHi«  der! 
rntertsuehung    des    Trommelfelle«    von    der    Anwesenheit    solcher  Masteo    in    den! 
Paukenhohlen  nichts  zu  vcrmuthen  I      Es    iftt    begreiflich ,    das«  unter  aolcben   VmM 
9tlnden  auch  daa  einfache  Verfahren  der  Aspiration  per  Pankencatheter  diaguiMittsen 
oiebta    zn    Tage    fördert.     Hlaubt    mau    gleichwohl    Aidjalt^jmnkte    gewonnen    stn" 
haben*  «laas  es  Hieb  um  einen  schleimigen  Catarrh    al«    TrHache    der  vorliegendcft 
Functionsstrirungen  handle,    so  wird  die  Diagnose  nicht  selten  Jiuf  ffdgende  Weia^ 
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i^h   ^irtj»^r^'esit  l!t :   /.u>  «vnlcrjkt  Ist  die 
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Das  Web^r-LieTsche  Kaniantron. 
9  Mttteti^tüek,    in   wekhetii   die  SpHtsee   £1  eiiige- 
•chraubt  tvlrd.  aachdem  ai»   vorher  mit  FlÜssisKGtt 

C     DW?     |v.,„U. *,.,.*.„.l,„„     i..      .V-....     n^..x    .^      .->--.     ,,-^. 

V'  itt  «•  mit  demselben  lu 

4  ^  in  II    Tiir    nolche 

J  «lUgen   im   >(iiseii- 

mi^cU  Eiid«  lüt.  dKtiiU&r  und  hat  üt^itliclic  OeflYiting. 


Pftracente^e  des  rnjui  ' 

Es  kommt  kr;  n, 

j^elb^t  uirlit  iiit'i»lg<ö    ij  loucbe 

Tiocli  niicb  Luftveru  !  !  ;  ;^.  u  im 
Ausseren  Gehörgange.  Nun  ^eifo 
man  wiederum  zum  Pankencatheter* 
eben.  Man  wiihle  ein  solchem  mit 
weiter,  seitlicbcr,  länglicher  Oeiftiuuj: 
und  schiebe  dieses  durch  den  sil- 
bernen Catheder,  bi«  etwa  in  die  Mitte 
derPaukenhfihlefl'ö— l'8Ctm.)vor, 
Nun  werde  der  Äusseren,  tricbter- 
förmigen  Oeffnnn^  desselben  die 
Honispitze  des  Koniantron- Apparates 
einisrei^^,  dessen  Spritze  ndt  einer 
lauen  LöAungj  von  reiner  Soda  gefüllt 
i»t,  und  darnach  derKantftchukbaUou 
st08.<wei8e  unter  allmäligem  Nach- 
drängen des  SpritzeasteDipeb  krilJ'tig 
comprimiit.  Wilhrend  dem  rotire 
mau  sehr  vorsichtig  das  Kautschuk- 
catl  eterchcn  so,  das«  es  eeine  vordere 
rteilliche  Oeffnung'  nach  und  nach 
den  einzelnen  Reg^ionen  der  Pauken- 
höhle zuwende.  V^i*\\  an  der  Leiche 
aufjfestdUea  Experimenten  gemäss, 
wirkt  der  aus  dem  Catbetercbcn 
herausgepresste  Strahl  von  LiifH  und 
FlüB-sigkeit  in  der  Weine  mdcbtig, 
das»  er  wohl  geeignet  erscheint,  niibt 
ganz  fest  klebende  Secrelnhiäneu  tn 
Bewegung  zu  getsten,  tw  diluiren 
und  scblieaslicb  aus  der  gemachte u 
Trommelbohlen- OetTnung  iierauKzu- 
8ehwemmen,  DicA  erfolgt  in  der  That 
auch  beim  Lebenden.  Wir  ver- 
brauchen bei  dießem  Vorgeben  oft 
den  Inhalt  von  3 — 4  Spritzen,  ehe 
sich  die  gallertartigen  Ma«isen  aui 
der  Paukenhöhle  hervorzüdrilngeo 
beginnen,  l'nd  letztere  sind  mitunter 
m  zähe,  da»s  man  die  LultverdUu- 
nung  im  äusseren  Oehörgange  und 
Eelbst  die  Pincette  zu  Hilfe  nehmen 
mufls,  um  8ie  ganz  entfernen  zu 
kfinnen.  Man  itlrcbtc  ein  derartigem 
Verfahren  nicht  al»  ebi  zu  ein* 
greifendes  oder  gar  geftlhrlicbea. 
Denn  wenn  man  nach  der  Operation 
vorsichtig  und  sncl  utanipiilirt, 

vor  allen  Dingen  km  [»ritzungen 

in  den  äunseren  OebOrgang  maehtf 
wenn  man  diesen  liemacb  ordentlich 
mit  Salieylwatte  verstopft  und  nun 
prophylactiKob  ein  paar  Tage  lang 


IKT»  f-  jtHle  hofiif^cre  mtxiliMilicli*'  liejiHion  fvni  gf?h»lton   u  ^W  | 

wunde  «cliÜCf^M  sich  »chnctl. 

Kach  den  nchou  iVuljor  gogebcncn  AuHcinandorsetzungcix,  nlmiüi  iu  der 
Mebrzahl  der  Fälle  der  schleiiulßre  Mitlelohrcatarrh  »eiaen  Ausgang  von  entzündlich- 1 
catarrljaliRcbeii  Zuständen  den  Njunenrachenraumei*»  Wo  nuin  alfto  ananincstUcU  | 
VitrliUnlit  he  Daten  erliäit,  dasR  <*5in  voraiisif^ejran^'ener,  langer  dauernder  oder  acnlifr  j 
Schnupfen  „nai'b  und  na(*h  zurü«'kw:«treten**  und  darauf  ernt  da>^  Ohr  leidend  I 
»roworden  «ei,  da  darf  rnau  nur  Wf'nigtäten  vergäunimi ,  der  gegebenen  l)irt»ciiimj 
aur  llntcrHUchnn^  zu  ftdgen ,  um  auch  von  die^^er  »Seite  au«  der  KrkenntniK«  xvl  l 
llilfe  zu  kommen.  Man  hnt  also  nach  den  an  anderer  Stelle  gegebenen  Vor  | 
acbriflten  eine  genaue  Innpecttou  der  Nase  und  des  Nasenrachonraunjes  anzustellen,  I 
Tnd  die  Diagno><e  In  Rezuj;-  «uf  die  (ienene  und  den  niiarakter  der  Affer'tion  1 
kläil  ftirh  niM'b  mehr^  wenn  dte  eingebende  FVüfitng  der  Loealitälen  erm4nl,  daw  j 
die  Obcmnen  und  der  Tub^?naUH*:ang  ratarrlialiwcb  nebr  verändert  und  durch  j 
Srbleitnbautfiypertrophie  ndrr  adenoide  Vegetationen  verlegt  sind,  oder  aber  wenn! 
ein  8ehle[nij)fn>pf.  der  die  Tuba  verutitpft »  »iebtbar  wird  und  der  in  den  Na)«en-I 
raebenraum    vn^  norpel    mit    einem  blfluliebcn ,    stark    >  Uenl 

GefilH8nelz    ab<  i   ^  nt,   —   Kh    bat    Überhaupt  ein  grUndlirJi  nfuj 

des  Naftenraehenraumes  jn  jedem  Fall©  von  Schwerhörigkeit  allen  anderen  Lnter-j 
auebunpren  vorautt^ugeben  und  hoH  m^h  danselbe  nicht  allein  auf  die  neurtheilQQg| 
des  Verhalten«  der  Bchleimbant  erntrecken,  sondeni  auch  ganz  vorzugsweise  dwj 
Raüh*^ntubenmu?<kulatur  zuwenden,  | 

P  r  1"    H  n  t"  f  n  n  II  n  \  V    t  r  o  <•  k  e  n  c   f  a  t  u  r  r  b   (8  c  l  e  r  f»  h  ♦*   A  w    V  :j  ii  !<  r  n  h  m  li  I  r  n •  1 

sebleimbaut)* 

\  M'i  ^ruwn-iigii  :il^  fttr  den  „^ehleiniigen"  CtitiM-ni  i^t  r^,  uui  \  i'i^t:nr<jMM» 
zu  gewinnen  für  die  Genese  und  die  Hynijitoinatobtgie  jener  Erkrankungaform  defij 
Ohres,  welche  man  als  „trockenen  Catarrb^'  anziwjjrechen  ptlegt.  Mnn  spnebt  1 
von  einem  ^^trockenen"  (Jatarrb  bei  allen  jenen  meis*t  exquisit  progreHnivenj 
Formen  von  Mittelob rafreetionent  wo,  streng  genommen,  „der  Kranke  nicht«  börttj 
nnd  der  Arzt  nichts  Hiebt" .  Das  heisst :  demjenigen,  welcher  lediglich  detnl 
Trommelfelle  und  der  nurcbgängigkeit  der  luffa  Ettstachn  fnr  die  forcirte  Luft-I 
preise  seini^  Aufnu^rkHumkeit  zuwendet ,  falhn  wr^bl  die^«  oder  jene  Anomalien  I 
auf,  aber  nieht  f^oh'he,  welche  dtT  Artung  timl  dem  (»rade  der  Hurdef»«et<%  ^owie  1 
dem  Gang  der  Er^eheiunngen  entjJip reeben.  Weil  nun  aber  «lureb  die  anatomiHebe  j 
rntoraucbung  in  zahlreichen  Fällen,  w^elche  den  «ubjectivcn  Symptomen  der  in  1 
Frage  konmjenden  krankhaften  Veränderungen  unterliegen,  Hclerose  der  l*anken  1 
Schleimhaut  naehgewieHen  worden  i8t,  so  bat  man  diesen  j)atbologi8ch-anatomisebmi  j 
Begriff  in  die  Praxis  Obertragen.  Wir  wollen  einmal  dabei  atebeu  bleiben, 
E«  kommt  nämlieb  im  Gefolge  einer  länger  dauernden  Ifyperäjnie  in  cavo  tyrnpam\ 
durchaus  nicht  zur  Verdickung  der  l^aukcnböblenliberkleidung  noeb  zur  Abaou-I 
derung  einea  sebleimigen  Secret»;  eine  Ilyperi^eeretitm  i«t  vielmehr  vcni  Anfang! 
an  gar  nicht  vorhanden  und  ebenso  wenig  irgend  eine  Öebwellung  des  Gewebes.  I 
Die  Paukenhöhle,  im  ersten  8tadiuu»  der  Entwicklung  noch  byperilmiairt,  gewinnt 
Spater  ein  Immer  blaHserea  AnHehen  und  die  Gefiisj^iiyectionen  vergeh  winden  inebr 
nnd  mehr.  Bei  der  Beetton  zeigt  es  «ieb ,  da8K  die  Beweglicbkelt  der  Kette  der  1 
Gebörknocbeleben  meiM  sehr  verminrlert  i«t  dnreh  Rigidität  ihrer  Gelewkver- 1 
bindungen    und  dass  mancbma)    auch    eine    SynoHtone    des    Sf»'   '        '  iTtfiil 

[/ocbe  bcMtclit.      Die  mikroskoijischo  rntersucbimg  constatirte  liii  |H!f- 1 

plasie  der  Au^^ikleidungÄmembran  in  der  ganzen  Paukenb^lhle  und  <ie«  1  ebnrzup*  | 
der  Gehiirknöchelehen,  und  zwar  nicht  in  der  Wcise^  das«  daa  Gewebe  an  Umfang^J 
zunahm,  wie  lieim  sebleimigen  Catarrh,  sondern  verdichtet  wurde,  und  da%Ä  unter  | 
Schwund  der  interstitiellen  Rüume  und  Verfiduug  dcrr  Gefitsne  nur  eine  Vermelimng  i 
und  Verstärkung  der  Bindegewf  bsfawem  statf gehabt  bat,  —  Wie  will  man  da*»  J 
Geachehen  eine^  solchen  Zustande«  erklären?     lud  dies  mus«  man  aU  Ar^tt  d^eh  | 
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wenigstens  versuchen,  um  Uaii(lbal»en  flttr  eine  rationelle  Therapie  beibringen  zu 
kdnoen.  Mau  mag  gicli  vors^lelkni ,  ilass  in  solchen  Fällen  vorerst  nur  eine 
M'bwÄrhere,  piu4f<ivt5  Hyj»erJlmio  unter  geringem  Seitendrucke  in  den  (»ei^^^cn  platz- 
isejriiffeu  hiibe^  und  djiss  e*^  da^hidb  nicht  zur  an^gepriii^teu  Sueeuicuz  der  (iewcbe 
und  zur  Absondening  auf  die  freie  Flliclie  gekommen  sei ;  es  betritfl  auch  die 
Sclerose  wesentlich  nur  die  tieferen  Schicli ten  der  sogenannten  Mueoan.  Allein  das 
immerhin  in  vermehrter  Menge  zugeführte  und  stockende  Ernährnngsmaterial 
bedingte  allmüli^  eine  Verdriingnuie:  der  normalen  Gewebaelemente  und  förderte 
unter  den  einmal  veränderten  eellularen  AttrnetmnHbeding^ung^en  *^ine  degenerative 
Bindegewehd^^ntwicklunj^.  Mit  einer  derartigen  Deduction  ist  der  Einsicht  nur  bia 
XII  einem  gewissen  Grude  gedient.  Es  bleibt  unverstanden,  auf  Grund  welcher 
lYitiiJlrstöiningen  die  Antmralien  im  Gewebe  der  Paukenhöhlengebilde  vor  hjcIi 
gehen  konnten»  wenn  z,  B,  —  wie  mcißt  • —  durchaus  kein  Rachen-  noch  Tuben- 
catarrU  eine  stllndige  Vermittlerrolle  Rpielten ;  unklar,  warum  schon  in  früheren 
Stadien  der  Erkrankung,  wenn  eine  vollkommene  Immobilisirung  der  Gchurkno- 
chelehenkette  noch  nicht  eingetreten  ist,  dennoch  hochgradige  Defecte  des  flörver* 
inögeuri,  Ohrgeriluscbe  und  Schwindelerscheinungen  sich  geltend  machen,  und  dnm 
8ehliei<slich  ausgesprochene  Taubheit  resultirt,  auch  wenn  die  iSteigbUgelvorhof- Verbin* 
ttimg  nicht  ankylo^^irt  wurde,  —  Sollte  man  doch  meinen,  dann  unter  den  riedingungea 
einer  durch  Sclerose  der  Gelenküberkleidung  hergestellten  engeren  Continuitilt  der 
SchaUconductoren  wenigstens  die  l'ebertragung  der  Impulse  inolirtcr,  dem  Ohre  Tor* 
j^haltener  Schallquellen,  z.  B*  tönender  Stimmgabeln,  erleichtert  werden  mtlsste  — 
die  That^achen  j^prechen  dagegen.  Dan*«  eine  beschrslnkte  oder  partiell  aufgeholieno 
Beweglichkeit  der  ^r\  i'V  r  es  nicht  allein  sein  kann,  welche  den  bedeutenden 
Aii&fall  der  Function  -t  verschuldet,    beweisen  zahlreiche  Erscheinungen  bei 

Leuten  mit  Substanzverlust  im  Trommelfelle;  es  sei  diese  Membran  bcife[)ielswei8e 
dnrehlöchert,  verdickt  und  sammt  dem  IlammcrgriJr  mit  der  Labyrinth  wand  fest  ver- 
waehfien^  auch  der  Ambos  festgestellt  —  und  trotzdem  hören  und  verstehen  die 
ralienten  in  den  Grenzen  des  gewöhjdiclien  Bedürfnisses  noch  hinlünglich  gut; 
nur  die  feineren  Leistungemoglichkeiten  ihres  Paukenhühlenapparates  sind  verloren 
gegangen  und  «us  dem  Tonbilde,  welches  dem  Labyrinthe  zugeleitet  wird,  fallen 
die  schärferen  t'nterscheidungen  fort.  Auch  die  physikalischen  und  geweblichcn 
Alterationen  des  Trommelfelles  können  nicht  das  Wesentliche  bei  dem  als  trockenen 
Catarrh  angesprochenen  Leiden  ^em.  Allerdings  ist  die  Action  des  Trommelfelles  eine 
zweckwidrige  und  scheint  die  Membran  vielmehr  ein  Hindemiss  als  ein  begünstigendes 
Hedinm  xur  Aufnahme  der  Schallirapulftc  geworden:  denn  wenn  man  eine  künjit' 
üche  Oedhujig  in  derselben  angelegt  und  damit  die  Spannung  gemindert  und  den 
Sckallwellen  freien  Zutritt  zu  den  Labyrinthfenstern  verscbaöt  bat,  so  erscheint 
die  Functionst^lhigkeit  wieder  aufgebessert,  wenn  auch  nicht  in  sehr  erheblichem 
Orado  und  auch  nicht  immer»  Abo,  das  Warum  der  llördefecte  wird  durch  die 
bei  der  vorliegenden  ErkrankungHform  einzig  und  allein  betonten  geweblichcn 
Alterationen  nur  sehr  unvollständig  klar  genmcht ;  gleichfalls  nicht  das  stete  Vor- 
handensein der  subjectiven  GehÖrempBndungen  und  der  stetige  Progress  der 
Erscheinungen.  Es  müssen  wohl  noch  weitere  krankhafte  Momente  mitwirken. 
Dieyr  aber  werden  gefunden,  wenn  man  nicht  nur  die  Paukenhöhle,  sondern  auch 
mit  derselben  in  Verbindung  stehenden  (»rgantheile  in  den  Kreis  der 
;;  zieht*  Es  ergiebt  sich  dann  ,  dass  der  s  o  g  c  na  n  n  t  e  trockene 
€atarrh,  die  Sclerose  der  Paukenhöhlenschleimhaut,  allermeist 
nur  eine  Theilerscheiuung  eines  die  Gesammtheit  des  acusti- 
«ehen  Apparates  in volvirenden  Processes  darstellt.  Immer  ist  der 
TuT  "  tnismus  mehr  oder  minder  lahmgelegt,   in  allen  F?UIen  sind  von  Anfang 

un  j    rines  Mitergritfenseins   des  Labyrinthes    vorhanden,    und    gewöhnlich 

iiartieipirt    auch  der   äussere  Gehörgang    mit  nachweisbaren    Eniährungsstörungen. 
Wir  sind  also  genöthigt,    den  Krankheitsbegriff  „trockener  Catarrh^*  als 
unbmltbar  fallen  zu  lassen ;  denn  wenn  wir  den  Symptomencomplex  kennen  gelernt 
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bübeiif  welchtT  ihtrcli  dcDsuIbcn  gedeckt  wcrdco  soll,  no  wird  alüb  erge^^| 
dase  er  tiidit  «mihikiI  v\\i  w^m  niWchvM  uiul  fttclij^es  ron&titueiis  <h'i'  Kmük^^| 
kennzeiclinet.  ^M 

V  O  r  k  u  in  III  V  u  .       n  ^  lu  |i  t  o  m  a      n  u  li      \  i  i  i  :i  ii  i      m^a      r  n  r » ►  n  i  ^  r  h  flH 
K  r  fi »  k h  e i  t B p r o c e s H I* 8  In  F r »i ^ e.     Du«  G elißrlrtiden    in  Hod«    wird   v- «nrtir^ 
wt*i,<t^  hilulij*  beim   weiM  ' -cbto  gi^runde«,  ht-i  Münrn^m  in* 

liehen  hidividurn,    bei   .      .  rn ,    bei  g«Mistig  und  körperlicb  '  .        , 

Anäniiisciien  und  Kolchen^  die  an  einer  liluldyncra^ie  leiden.  Eine  erbliche  DbtposiiioQ 
fttr  da88elbe  int  nicht  abzuleußmen.  Die  erste  Entwicklung  de»  üel>elH  Lebt  meint 
an  In  den  mittleren  Leheiisperioden,  uaebdi>m  daa  (leraUthsloben  depHmirende  AÖTer^^ 
den    Körper    i  !:inflü«Äe    f^elroffe«    hatten,    m    nach    Ob- r 

nhindtMien  ln(V<  icrH    nach    Typhus    und    lliphiberrey    narh 

Miilnriarnioxieati<inen,  nach  öchwcren  VVochenbetlen  und  UtertulmdcB  oder  in  An* 
knüpfun^  an  heilige  Zahnschmerzen   und  llemikranicn. 

Subjeetive  Syraptonio:  Der  Kraiikheltsproceaa  tritt  2aaächat  ste^ai 
einseitig  in  Erscheinung,    d,  h.    entweder    auf   dem   rechten  n  Unke«) 

Ohre  —  meist  auf  letiiierem  —    und    stwar    mit    subjeetiven  ,    iidiingea.j 

Gan?.  im  Anfange  werden  die^f^elheu  oft  gar  nicht  biachtet  udtr  nur  in  d<T  Blilti 
der  Nueht  bemerkt,  Naeh  körpiürlichen  Anstrengungen ,  Ocnn»»  von  BpiriltiowMiJ 
lu5i  intercurrenlcn  Catarrhen  treten  die  Ohrgeräuschc  bei^uiideTB  stark  hrn^ur, 
nehmen  nach  und  nach  einen  immer  intensiveren  Charakter  an  und  werden 
öchlicBsIieh  so  störend  filr  den  Patienten,  das»  er  die  nhjecliven  (iebOrwabmeh- 
rouDgcn  mit  den  Kubjeetiven  Cieräuftchen  vermischt  und  diesem  Umstände  dam 
Schuld  am  „Schledjter  hören  können^*  beimiaat*  Mit  der  Zeit  können  die  t>Ur 
gerüuaehe  eine  Mulehe  Veraehlinmmrung  erfahren ,  da»«  sie  den  davon  BetrolTcfieil 
hindern,  Nacld«  einzuMchlafen,  am  Tage  aber  ange-^trengt   k*"'  '  '^'g    r-u    ^nn, 

>;eine  Aufuierksamkeit  xu  ((tnecntriren ;    ja  ^    nie    können    den  n    jtiir    \Vr 

xwettiung  und  zu  Si'lbfttmonlgedankcn  bringen. 

Viel  später  erat  als  die  subjeetiveu  Gehörcmp Heilungen  päegen  DeffTCti* 
de^  tlörvermögens  wahrgenonmien  zu  wenlen,  und  zwar  scunäebat  nur  bd  HetefeD* 
heilen^  welchi^  eine  gröMore  Seldlrfe  de«  (^e hör«  beanspruchen^  z,  B.  wena  in  der 
Kirebtr  nder  Im  Tbeater  auf  eine  weitere  KnüVrnung  liin  verstanden  ^^♦nJ^w  miiw. 
Die  mit  dt^r  Zunahme  der  subjectiven   (iehöremplindun^en   llnnd  in   llnnd 

fernere  Abnahme  der  Uörkraft  kommt   indo«s  den  Patienten  in  den  ersten  „. 

gewöhnlich  nur  stellenweise  so  recht  «um  BewuÄstsein;  doou  wenn  auch  da» 
anfangs  erkrankte,  meiHt  linke  nhr  sehon  Fchr  \erlorcn  hat,  so  beginnt  dorb 
das  andere  erst  krank  m  werden  und  funetionirt  noch  demlieh  ausreichend.  Das 
dauert  jedorli  nur  eine  Zeit  lang  und  das  Ilörverrnngen  auf  dem  erst  in  zweiter 
Linie  in  den  KninkheitiproceÄ«  hineingezogenen  Obre  nimmt,  —  wenn  auch  oft  nur 
langiiam  —  doch  mitunter  rapid  ab*  Regel  ist  ein  fortMchreitendeM  Waoliitsti 
der  Schwerhörigkeit  nnd  der  subjectiven  Gehörempfind ungon  in  der  Wßiae,  dsa« 
immer  rlaA  let/.terkrankte  (Jhr  djis  relativ  beswcre  bleibt ,  und  dasa  die  Coexitlom 
der  ^'  <»hc  auf  diesem  erst  in  Empfindung  tritt,  nachdem  das  amiere  gaics 

taub  ,-  ?j.     Scbliexslicb    hören    und    verstehen    die    Patienten    manchmal   blo« 

noch  mit  Hilfe  eine^  Ilöhrrobrea  oder  ohne  die5*«H  nur  unter  der  Einwirkung  iitür- 
kerer,  äusserer  Ernchütterungen  und  (teriiu>mhe^  z,  H.  wührt*nd  des  Fahreoti  in 
einem  rasselnden  Wagen,  auf  der  EiHcnbahUf  wilbrend  *w'b»llender  BegtmentauiUHlk 
(Paracmis    Will iHm na). 

Unter  den  subjectlven  Symptomen  ist  dem  Vorkommen  von  Schwinde!- 
ersch einungen  eine  besondere  Aufmerksamkeit  zuzuwenden  Dieaelbcn  er 
un,'^  pttth«>gnomoniHeh  gerade  ftlr  den  vorliegenden  Krankheitsproc^ss  namctiLn^  .1  «.1 
den  Fällen,  wo  sie  hervorgerufen  oder  bedingt  werden  durch  tcelejrentliche ,  vor- 
übergehende Spannung«'  und  DruckMnderungen ,  welche  den  '  '  "  "nappmrat 
durch  Vermittlung  der  RachentubenMuskulatur  betreffen.  So  m  ■  bwindel* 
er^cheinnngen  geltend  in  den  ersten  Stadien  des  Uebels,  rornehmUch  imm  Raaeti 
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Ser    beim    HchneUcn  lliimntti  w    von  Wns^er    uml    es    werden    dann  iiichi 

'»rlU^ri  zu  gleiciier  Zeit  kiiipHifi  aiiHche  iui  Obre  veniierkt.    Andere  Patienten 

aLerkuwmt  der  GeliörHcliwindel ,  wenn  aie  stark  die  Kaue  schnauzen  oder  den 
Vai^älva Vollen  Versuch  Entstellen  (bei  geRchlotisencn  Mund*  nnd  Noitenöffnungeu 
wini  die  Lufl  na*"h  der  Pauke  hin  comprimirt)  oder  aber,  wenn  es  grelungeu  int, 
[ihotu  durch  die  liiiM<»nhiftdouche  Luft  in  die  Paukenhöhle  zu  preisen.  Wahrend 
die5%e  letztere  Manipuhition  bei  dem  einfaehen,  s(>genannten  schleimigen  Catairhe 
gewrdmUch  eine  BeH,^cruug  der  Symptome  im  Gefolge  hat,  steigert  sie  hier  i*ogar 
die  ObrgeräUKche»  die  SehwerhÖrigkeit  und  das  VollheitÄgefahK  Die.ne  Erscheinungen 
Ireten  aber  sofort  wieder  zurück  naeh  im  äu»*4eren  Gehörgange  angestellten  Luft- 
%»-rdünuatjgen,  welche  da;*  Trommelfell  zu  Eicursioncn  bringen*  Aufs  Trommelfell 
wirkende  LufL\erdichhingeu  haben  wiederum  den  eatgegeiigeHetaten  Effect-  Sprmtan 
pflegen  die  Scliwindcl-infälle  nur  HchubweiKe  und  in  den  Perioden  am  stiirk^iton 
wiwl erzukehren,  in  welehen  sich  ein  rascherer  Progre««^  der  functionellen  Alterationen 
fühlbar  macht;  gegen  Ende  dei*  Krank heltöpn^ee.s.se^  verlieren  ^ich  die  Sehwindei- 
er,«icbeliiungon, 

Keben  dem  Gefühl  von  „Druck  und  Belegt^ein"  im  Innern  dea  Oiires, 
falten  in  der  ernten  Zeit  der  Entwicklung  noch  andere  anomale  Sensationen  auf, 
welche  auf  das  51ittelohr  zu  beziehen  sind:  zeitweise,  heftige,  krara}»fhafte  8pan- 
nungsgtifühle  am  IVommtdfelle ;  knipsende  und  knacksende  Geräusche  im  ( dire  beim 
Kauen,  Schlucken  und  Gilhneu.  —  Zu  eben  dieiser  Zeit  sind  nuch  stechende,  juckende 
und  kribbelnde  Emi»tindungen  im  äusjisereu  Gehörgange  durchaus  nicht  selten, 

Gleichzeitig,  später  oder  aber  noch  viel  früher»  ehe  die  genannten 
Symptome  im  Ohre  wahrgenommen  werden,  macht  sich  eine  andere  Reihe  von 
Erscheinungen  im  Rachen  und  im  Halse  bemerkbar,  welche  bisher  entweder  gar 
tiiebt  beaehtet  oder  ab  einfach  catarrhalisehe  vollständig  ralssdeufet  worden  sind. 
Man(*hmal  allerdings  kann  die  vorgf^nommene  Inspection  einen  Catarrh  uiichweisen : 
aber  wenn  auch  alle  objectiven  Zeichen  eines  solchen  verschwunden  sind,  so 
ptlegen  doch  die  anomalen  Empfindungen  nicht  nachzulassen.  Als  solche  werden 
ungegeben:  das  Geftlbl  von  Trockenheit,  sowie  Kitstein  im  Halse,  und  als  haftete 
der  Kachenücldeimhaut  ein  fremder  Körper  auf,  der  entfernt  werden  müsse;  daher 
diks  bestündjge  Beddrfniss,  zu  räuspern,  obsehnn  ödter  weder  die  rhino-  noch 
pliAryngoseopisehe  rntersuehung  eine  Sehleiniauhaufuug  constatiren  kann«  Zeit- 
weise treten  dazu  noch  spannende^  ziehende,  reissende  Schmerzsensationen  im 
Rachen  auf  derjenigen  Ohrseite,  welche  zuerst  erkrankt  ist.  Die  schmerzhaften 
Empfindungen  verbreiten  sieh  in  der  Richtung  des  Verlaufes  der  Ihlia  Euatachii 
luin  Ohre  hin  und  werden  stets  vermehrt  durch  SchluckbewegnDgen  —  und  bei 
alleiem  ist  auch  dann  ein  Catarrh  nur  etwa  in  der  Hälfte  der  Fälle  vorhanden.  In 
apaterer  Zeit  sind  weiter  zu  Dotiren  gewisse  Behinderungen  in  der  Action 
der  Hacbenschlundmnskulatur;  man  Uberseogt  sich,  diiss  einigermiu^sen 
inj^giebige  Schluckaete  kaum  mehr  geleistet  werden  können,  oder  aber,  dass 
dieselben  nur  unter  Besehwerden  möglich  sind.  So  vermag  der  Patient  der  Auf- 
forderung,  schnell  hintereinander  Schlingbewegungen  auszuführen ,  nur  noch  mit 
^Inhe  nachzukommen  mid  hat  deshalb  auch  die  Ballonluftpresse  mit  Zuhilfenahme 
der  Seliluckmusknlatur  gewöhnlich  einen  ganz  negativen  Erfolg.  Gleichfalls  ver- 
ttchlueken  sich  die  Patienten  leicht ,  z.  B.  beim  Versuche  rasch  zu  trinken  oder 
Pillen  einzunehmen.  Während  Gesunde  bei  einem  Schluckaete  oder  selbst  nur  bei 
dem  Nisus  dazu  deutlich  eine  Bewegung  in  der  Richtung  der  Tuba  bis  zum 
Trommelfelle  hin  wahrnehmen  ,  merken  unsere  Kranken ,  wenigstens  auf  der 
er»tbefallenen  Ohrseite,  durchaus  nichts  davon.  Alles  deutet  darauf  hin,  dass  die 
Rachcnt üben 'Mu.sk ulatur  ihre  Energie  verloren  und  mindestens  insofern  insnfticient 
geworden,  als  ihre  Nebenwirkungen  auf  das  Mittelohr  ausgefallen  sind.  Nicht 
»elten  bemerken  ferner  in  eben  solchen  FäUen  die  Patienten,  dass  aie  öfter  beim 
K»4en  und  Kanen  sich  unwillkürlich  in  die  Zunge  beissen  und  £war  auf  der  Seite 
das  erst-  and  meisterkrankten  Ohres*     Tritt    man  diesen  Angaben  näher,  so  hört 
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man  niicli,  dass  flborhnupt  das  Kauen  auf  der  betreffenden  Seite  ihnen  nicht  mehr 
in  so  krilt'tiger  und  vollkoinnienor  WcIro  möglich  »ei  und  möchte  damit  ein 
Hin  weis  ^e^ebon  sein,  dasH  nioht  nur  der  (noHso-pharyngeun  gelitten,  aonderR 
daRB  aucli  die  Leistun^sHibi^keit  des  J/.  jßterygoldeus  Int,  herabgesetzt  sei,  jeni-i« 
Muskels,  von  dem  wir  jrezei^^t  liabon  il.  cit),  dass  seine  Nebenwirkung  in  einer 
Anspannung  der  Fascie  der  Tuba  und  des  M,  tensor  tympani  bestehe.  —  Es 
verdient  seblicMsIicli  die  Aufmerksamkeit  auch  noch  auf  den  Kehlkopf  gelenkt  zu 
werd<»n,  von  dem  gerade  in  der  albTcrsten  Zeit  der  Krankheitsentwicklnng  einige 
scheinbar  geringe  Zeichen  in  den  Vordergrund  treten  —  da  dieselben  aber  ziemlich 
constant  wiederkehren  und  entschieden  mit  dem  Ohrleiden  in  ursflchlicher  Vor- 
hindung stehen,  so  seien  sie  wold  erwilhnt :  den  Patienten  wird  das  laute  und 
viele  Sprechen  schwer:  sie  ermüden  tlbcriianpt  leicht  dabei;  und  nach  Iftngerer 
Rede  tritt  Heiserkeit  oder  Belegtheit  der  Stimme  ein;  beim  Singen  tlberachlilgt 
die  Stimme  oder  versagt  auf  Augenblicke  ganz.  —  Auch  hier  liegt  seltener  eine 
catarrhalisclie  rnterlage  vor:  aber  laryngoskopisdi  wird  man  finden,  dass  beim 
rhoniren  die  Glottis  nicht  immer  zum  vollständigen  Schluss  kommt  und  etwan 
klaffend  bleibt  wegen  Versagen  desjenigen  Stimnibandes ,  welches  wiederum  der 
ailicirten  Ohrseite  entspricht.  Dabei  manifestirt  sicli  manchmal  auch  der  Zusammen- 
hang mit  Sensibilitiltsstörungcn  im  üusseren  (Jehörgange,  indem  bei  Versuchen 
zu  singen  Kitzeln  und  Jucken  im  Meaft/ft  nwHinriuH  empfunden  wird  oder  aber, 
dass,  wenn  hier  derartige  Sensationen  spontan  auftreten,  dieselben  unangenehme, 
kribbelnde,  kitzelnde,  zum  Ilnsteln  reizende  Kmpfindungen  im  Kehlkopfe  zur 
Folge    haben. 

Objcctive  Zeichen.  Vom  äusseren  (vchörgango  bieten  sich 
in  der  Kegel  die  am  wenigsten  markanten  Anomalien.  Bei  einiger  Achtsamkeit 
entgeht  es  indess  nicht,  dass  die  (Gebilde  des  Meatus  awläorlus  externnft  in 
einer  grösseren  Reilie  von  Fällen  mit  entzündlichen  Processen  der  Entwicklung 
der  übrigen  Phänomene  V4»rangegangen  sind,  dass  aber  bei  vielen  anderen  Kranken 
gerade  in  späteren  Stadien  ein  ausgesprochen  pathologisches  Verhalten  im  ftnsseren 
(ichOrgange  besteht.  Für  den  Beginn  sind  sehr  häufig  zu  notiren:  grosse  Empfind- 
lichkeit, Vulnerabilität  der  Auskleidung  des  (Jehörganges  bei  Berührung  mit 
Instrumenten,  starke  Hyperämie  der  Cutissehidit ,  besonders  im  liinteren,  oberen 
Theile  des  (ianges,  pityriasisartif^'e  Absehilferung,  (piantitative  und  qualitative 
Aenderung  der  Olirenschmalzabsonderung ,  r»fter  wiederkehrende  furunkulöse  Ent- 
zündungen. Nach  Verlauf  längerer  Jahre  meist  niicht  immer)  Verengerung  des 
(ichörgang-I.umens  <lurch  IIypertn)phic  der  Cutis,  Mangel  der  Ohrenscbmalz- 
abs(mderiing  oder  Secretion  eines  nur  sehr  spärlichen  Cerumen,  da«  mit  kleinen 
Kpidermislamellen  den  Wänden  fest  anhaftet ;  versucht  man  dasselbe  zu  entfernen, 
sofort  Eintritt  einer,  wenn  auch  unljedeutenden  Blutung.  Die  Auskleidung  des 
MentHs  amh'itnlns  macht  überhaupt  den  Eindruck  der  Trockenheit,  durchaus 
gestörter  Nutrition  und  Seeretion.  —  Trommelfell.  Wie  schon  bemerkt  wurde, 
gewähren  die  gewr»hnlic]ien  rntersuchungsmethoden  des  Trommelfelles  in  den 
Merkmalen,  welche  maassgebende  Charakteristica  für  bestimmte  Anomalien  der 
Mcmliran  und  der  Paukenhöhle  abgeben  sollen,  meistentheils  keine  verlässlichen 
Anhaltspunkte  fllr  die  Diagnose  der  gerade  bei  dieser  Erkrankungsfomi  gemuth- 
maassten  pathologischen  Veränderungen.  Das  Trommelfell  kann  sieh  scheinbar 
durchaus  normal  verhalten.  Wir  haben  deshalb  unser  pneumatisches  Ohrmikroskop 
eonstruirt  und  glauben  mit  Hilfe  desselben  u.  A.  gefunden  zu  haben,  dass  bereits 
tlir  die  ersten  Stadien  der  Erkrankung  ein  constantes  Symptom  pathognomoniscfa 
wird :  schon  bei  1  .'^facher  Vergrösserung  kann  man  eine  veränderte  und  verminderte 
Beweglichkeit  des  Hammers  bei  solchen  Lufltdrucksch wankungen  constatiren,  welche 
am  gesunden  Ohre  noch  ausgiebige  Excnrsionen  bewirken.  Leitet  man  durch  den 
pneumatischen  Schlauch  des  <  »hrmikroskopes  dem  Trommelfelle  die  Töne  der  Stimme 
«»der  einer  Orgelpfeife  zu,  so  bleiben  entweder  die  Excnrsionen  der  Lichtpunkte 
'  yttn  <t'h:trf  beJcucIiteten  Amyliimköruchen,  die  dem  Trommelfell  vorher  aufgestäubt 


des  Uammers  ganz  aus  oder  Bmd  docb  wrfu^atoiiB 
$€hf  n»dticirt.  Je  länger  das  Leiden  dauert,  desto  ausgeprägter  wird  in  der  Regel 
die    Ii  ining    dea  Hammers    und    werden    dann   auch    Air   dai*    unbewafTnete 

wie  die  folgenden,  deutlicli:  ausgespnxjlien  trichterförmige  Coo* 
at    dea    Troumielfelles ,    perspeetivisclie    Verkürzung    des    HanimergrifFea    bei 
♦iUiiailond<^r  Primiinenz  des  Processus  breirts;  es  tritt  ferner  eine  Achsendrehnng  des 
lianmiiir«  nach  vorn  hervor,  wobei  der  Handgriff  desselben  breiter  erscheint;  daa 
di<!lit  vor    dem   sc^     ^       '^r   vorspringenden  Hammergriffe  befindliche  Trommelfell- 
Segment  ist  tief  ein;  s  nur  theilweise  zu  Übersehen.  Am  hinteren  Trommelfell- 
Segmente    ist  durch  die  Einziehung    und  Achsendrehung   des  Hammers    nach  vorn 
eine    deutlich   hervorragende    Spannungftlinie   zum   Ausdrucke    gekommen,    welche 
virtu  ProcesHua  brerm   Am  Hammer«    nach    dor   hinteren ,    unteren  Peripherie   hin 
abßlllt    (hintere    Troinmelfellfalte).    Da    diene    hervortretende    Falte    gerade    dem 
lJntiT*5Uohendcn  zugewendet  ist,  so  wird  der  vorgelogene^  zum  Untho  hin  abfallende 
Theil    dos  Trommelfelles,    sowie    auch    etwas   vom  Hammergriffe    verdeckt;    diese 
Partien  werden  erst  vollständig  sichtbar  während  vorgenommener  Luftverdünnnngen 
durch    den    pneumatischen  Trichter.    Eben    auf   diese  Weise    lässt    sich   auch  ein 
ui            !iH  annüherndes  Urtheil  gewinnen,  oh  der  Hammergriff  festgestellt  ist,  an 
>«              mrsionsJiihigkeit  verloren  bat  oder  nicht.  Sehr  oft  kann  man  constatircn, 
daitü  at'iue  Beweglichkeit  sehr  reducirt  ist,  und  wllhrend  die  umgehenden  Trommel- 
fellpartien sich  unter  dem  Einflüsse  der   Luilverd (Innungen  vorwölben ,    hleibt   der 
Pn)ecA»nit  brevü  zuröck;  seihst  durch  die  Lupe  bemerkt  man  weder  eine  Achsen- 
drehung  an  ihm,  noch  dass  er  sieh  heht  und  sich  der  Spina  tympantva  antenor 
Dilhert*   In  der  ersten  Entwicklungsperiode  des  Processea  erscheint  gleichfalls  nicht 
nur    das   vordere,    sondern    auch    das  hintere  Trommelfellsegment  mehr    gespannt, 
insofern    erst    durch  kräftigere  LuftverdUnnungen    die  Membran    zu  Schwingungen 
gebracht    wird;    w*Ährend   es  in   der  Norm  ausreicht,    leicht  in  den  Schlanch  des 
pneumatischen    Ohrtrichters    hineinzuathmen ,    um    entsprechende    ausgiebige    und 
gleichmilsaige    Hin-    und    Herhcwegungen ,    namentlich  des    hinteren    Trommelfell- 
Segmentes    sichtbar   zu  machen.    Gegentheils  beobachten  whr  nach  längerer  Dauer 
der  Krankheit    gewöhnlich    eine  Relaxation    und  Erschlaffung  der  Membran  durch 
Atrophie.    Bei    einer  Luftverdünnung   spannt    sie  sich  in  ihren  unteren,  vorderen 
Partien  faltig  nach  aussen,  in  ihrem  hinteren  Segmente  aber  oft  weit  bauchig  vor, 
uri)  sofort,  noch  ehe  die  Traction  nachgelassen,  wieder  zurück znsinken.    Eines  der 
CO                            hon  bei  nnserem  Leiden  (schon  in  dem  ersten  4Stadium)  ist   eine 
an  ,    i    iL      I-        lon  der  Hamroergriffgef^sse,  die  sich  von  der  stark  hyperämisirten 
Cutis-Sehicht  der  hinteren,  oberen  GehOrgangswand  aufs  TronmielfcU  heruntei-zieht, 
Kicht  immer  flllU  dies  sofort  auf;    es  gentigt  jedoch  schon    der  Reiz    einer    gamt 
kurzdauernden    und  vorsichtigen  Untersuchung  mit  dem    Ohrtrichter  oder  mit  deni 
pneumatischen  Speculum ,  um  die  Anomalie  prägnaut  hervorzurufen.    Es  umspinnt 
aieh  der  ganze  Hamniergriff  mit  einem  sehr  ausgeweiteten,  stellenweise  vorticöseu, 
viHfach  geschlängelten  Capillarnetze,  und  von  der  blutrothen  Umgebung  heht  sich 
der  IVocessus  brems  wie  ein  weisses  Pünktchen  ab.  Diagnostisch  wichtig  erscheint 
ans,  wenn  in  unmittelbarer  Folge  von  öfter  vorgenommenen  Luftverdünnungen  und 
der   dadurch    hewirkten  Trommelfell-,    resp.  Hammerexcursionen    die  Ohrgeräuschc 
momentan  sistiren,    oder  sehr  nachlassen  —    sowie  auch  das  Vollheits-  und  etwa 
Torhanden  gewesene  Schwindelgefühl;    selbst  die  Hörf^higkeit  erweist  sich  djirnach 
nifiit  selten  auf  kurze  Zeit  gebessert.    Dies    ist   gewöhnlich   auch    der   Fall    nach 
einer  Paraeentese    des    Trommelfelles,    Wurde    eine    hinlänglich    grosse    Oeffnung 
gwnaoht,    so    ist    man   in   der  Lage,    auch  einen  Blick    in  die    Trommelhöhle  zu 
werfe».  Man   erkennt,    dass  nach   jahrelanger  Dauer  dea  Uebels   die   Auskleidung 
d«  Cavum  tfpnpani    weder    geschwollen,    noch    injicirt,    sondern  ganz  blai?s   und 
trocken    aassieht,    und   es    entleert  sich  selbst  bei    im    äusseren    Gehörgange  vor- 
genommenen  Lnftverdünnungen   aus  der  Oeffnung  kein  Beeret.  Kommt  gleichwohl, 
wte   zuweilen,     ein    wenig    seröses    Fluidum    zum    Vorschein,    so    ist    dieses    als 
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ilaM   Prr»i]uct  eJoer  iiitercrirreiiten ,    vielKnclit    Utifü^f    vornuH^ei^Mugctieu  luAaniuiutaio  I 

Tu h a  Eu  üt  ach  it   UikI  K  a  8 e  n  r .1  c li  i^  » r u  u m.   Die  vv  i  i   '        n  nbief>  I 
tivcn  Byinptanui  cr»chlic«w^ü  »ich  im^  dem   Exaiiiüii    ih*r    Tuha  Eu  liiiiJ  tliir  I 

mit  ihr  vcrbunticncu  HachenjfcbUdL%  Man  mag  bei  der  Untersuchung  3turiiU'h»t  aufl 
rüe  Durcb^än^ig^kcit  der  Tnba  eine  Methode  der  Luftdoncbu  Anwt^nden ,  wt^ldm  I 
man  immer  will,  Rei  es  mit  Benutzung  des  silberneu  Catheters,  sei  es  olme  den*! 
t«elbt.m,  nach  einer  der  verHcbiedenea,   migeführlen  VeiT  -  »rton:  nie  wird  mAQ  I 

bei    einem     tvi>i?<eben    F:ille    vt>n    progressiven    IhV-i  ,,    wie    wir    ihn    hier  fl 

im  Aug<5  habt^n ,  ein  normales ^  nahen,  vidlee  AuMCuitahcüH^enlUKeh  erhalteu.  I 
Und  düch  tat  die  Tuba  niemaU  (d.  b.  in  reinen,  nicht  gerade  durch  ttinen  zunilir^^l 
hinzugclr<*tcnen  EntzUudungsstustand  camplicirtcn  Fällen )  vrrÄch wollen  oder  »trno«iri,  I 
ftondern  fant  8tets  selbst  für  eine  dickere  Boug^ic  icicht  h\n  zur  Pnukenböbi«! 
hin  durchgüngi^.  Mau  überzeugt  sich  überdicfl,  dasa  die  Ballonluftprcößo  nach  der  I 
Metbilde  von  Puutzkb  wohl  noch  in  den  ersten  Jahren  des  Leidens  gelingt,  cinl 
Eindringen  der  Luft  in's  Mitteiohr  unter  (roekenem,  mattem  AuBCultationagerJmschi 
crmCVglicht  —  <la^a  dann  aber  auch  immer  v«»rmdirte»9  OhrenaauM)o,  flb^rhaaptl 
eine  nuimentaiie  VerHehlimmerung  aller  subjectiven  Symptome  venueldet  wird.  Inl 
späterer  Zeit  pH»*gt  das  genannte  Wrfahren  .sieh  Überhsiupt  nicht  mehr  nUHführe,ti| 
KU  lassen,    und  zwar  weil  die  Schi  t  ifatur  ven^agt   oder    ilire  Wirkung  auf 

die  Tuba  ausbleibt.    Man  kann  da  -h  etwas    nachhelfen,    indem,    wie  wir 

gezeigt  haben,  der  Patient  angewiesen  wird,  wäbrend  de«  Schluckactes  aich  di^oi 
Ilal«  und  Kehlkopf  feat  mit  der  Hand  eu  umfassen:  der  Rachenmuskulatur" 
(.l/m.  jJtari/ntfo-thi/rtfojmiali'm)  werden  po  festere  Stützpunkte  für  ihre  Aetion 
geboten.  Etwas  positivere  AuHcnltationiire.Hultate  »ind  f(lr  einen  lilngeren  TermiaJ 
noch  durch  die  Catltetcrluft  Duuche  zu  gewinnen;  denn  da  durch  den  Cathetrr«« 
sehnabel  die  Tubenmtmdung  aufge^^pnnnt  erhalten  wird,  so  kann  ein  kräftig  eii)^ 
gepreschter  Lufti*trom  noch  eher  nach  der  Paukeuhöhle  eingetrieben  werden.  Die' 
gieiehfalls  hier  sich  ergebenden  selilinimcn  Kebenwirkungcn  auf  die  subjeetivcn 
S  Bind  tllrrigen  h4ph  nicht  unwichtig,  (ilcichwie  die  Bougie  so  dringt! 

in  uüttelbt  der  /  1  itze  in  ein  Naseidoeh    eingeprejsKle  warme  Kcbwaehtfl 

HcTda  L^iHung  (bei  momentanem  Versehluj*«  der  anderen  NanendtTnung)  loieUt  l»i«  «ur 
Paukenhöhle,  olmehrui  dem  Krgebnis^o  der  Ballon lulTtDouche  gemttss  auf  ctnc  voll^j 
stund  ige  1  JTidurehgHngigkeit  des  ErsTAClirscben  Uanais  geschlossen  werden  nius»te«l 
Wir  notiren  also  eine  auffallende  Incongruenz  der  ne  ust  isch  en  undl 
t  a  c  t  i  I  e  n  l*  n  t  e  r  s  u  c h  u  n  g  s  r  e  s  u  1 1  a  t  e*  Ferner  achte  num  darauf,  ob  ein 
Nachlassen  der  Ohrgeräusche  eintritt,  bo  lauge  die  per  tubam  eingeführte  ßongiJ 
oder  FrKcUbeiusonde ,  hinter  dem  Tr(mmielfelle  angelangt^  dasselbe  naeh  aun^Men 
t^pannt*  —  In  zweiter  Reihe  int  das  Verhalten  der  Tubenraehenmuskulatur  eine« 
genauen  l'rfUung  zu  unterwerfen.  Dies  gcechieht :  rrntenK  durch  die  von  01  '  1 
falls    zuenst    angegebene    intratubale  Elektrisation.    I)altei    wird  die  eine   ]]  l 

direct  in  die  Tuba  eingeführt^  d.  h.  ein  feinster  IMatindraht,  <ler  in  einem  diinnen  J 
mit  zwei  scitlieheii»  weiten  Oefftiungen  versehenen  Paukeneatbetor  steckt.  Durch  dia 
seitlichen  ÜeÜ'nungen  kommt  der  Metalldraht  in  Coutact  mit  den  dünnen  Wändeql 
der  Tuba,  deren  Aussenseite  ja  die  Muskeln  direct  anliegen.  Die  zweite  Elektrod  J 
wird  entweder  mittelst  eines  gebogenen  Halters«  —  woran  eine  MundpLitte  tmtm 
Anpressen  der  /Jihne  —  an  den  weichen  Gaumen  angelegt  oder  in  der  ■-  >  ho  J 

Form  des  Instrumentes  »eitiieh  des  Habes  vom  Kehlkopf  herauf  zum  VLi-  ^.iaiirtji 
oder  aber  auf  solche  Stellen  der  Wirbelsäule  aufgesetzt,  welche  sich  bei  Druck  and 
unter  Anwendung  der  Etektrieität  besonders  schmerzhaft  erwiesen  haben.  Suwolik 
der  intermittirende  wie  der  conetante  Strom  Hnden  ihre  Anwendung.  Man  wird 
nuu  finden,  dass  in  noch  nicht  weit  vorgesehritteneu  Fällen,  hauptKitcblicli  hvM 
jüngeren  Patienten,  entweder  unter  der  Einwirkung  der  Faradisation  oder  durcd 
Anwendung  des  constanten  Stromes  bei  öfteren  Stromwendungeii  Symptome  henrorl 
gerufen  werden ,    welche  bestimmt  ameeigeo ,    das«   die  Tubenmoakalatiir  iii»eb  tuP 
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ii rächt    wlnK    uiid    tla^s«    die    Tülit^riwäude    ilndurcL    von    einander 
alr::'  n        lioa:  der  Krank«^  vtn*spnrt  krjimpfliaCtt',  Hieb  immer  «cbneller  folgende 

I  Ztickuujicau  im  Vorlaufe  und  «eitUcb  des  Tübencauais  nach  dem  Rachen  hin,  und 
e«  treten  knipsiMide,  <\fter  sellist  objertiv  durch  den  AuscultationsÄcblaueb  ancU 
vom  Arsct«?  wahrnehmbare  GerRuscbc  auf.  Diene  aber  sind  nacbgewiei^enermaHsen 
d.ii1       '  r.  dass  die  feuchten,  aufeinander  Ik'fjieiidcu  Wände  der  Tubeunpalte 

(dir  liegt    in    der    obereji  Etage    des  CaualÄ)    vou    einander    abgezo;^cü 

werden.  Ka  UA^  dteeeu  Sen.^atioui'n  immer  eine  binger  oder  kürzer  dauernde 
Minderung  oder  ein  vollkomraene^  Aufhören  der  subjectiven  Geböremptindua^^en^ 
und  8tebi  xei^t  Hieb  auch  die  HfirPübig^keit  g'^be^^ert,  In  vorgescbrittenen  Perioden 
der  Krankheit  dagegen,  und  namentlich  bei  älteren  Individueu,  bat  die  elektrisebe 
Prüfung  !^tet><  ein  negative^^  Resultat,  und  es  ergicLt  sieh,  daH»  die  clektriftche  Erreg* 
barkeit  und  die  r^ntractionsfUhij^koit  der  Ttibenmnskulatur  fast  ganz  gesebwunilcn 
oder  gebr  redueirt  ist,  Uebrigens  ist  bei  dicÄem  Modus  procedendi  auch  die 
Inspeetion  des  NaÄenrachenraumas  nicht  zu  vergilumen  ^  um  zu  Reben ,  in  welcher 
Wei^c  desi^en  Muskulatur  sicli  gegenüber  den  elektrischen  Reizen  verhält,  und 
benutzen  uir  dabei  den  WHiTEHEA]j'8ehen  Mundsperrer.  Inde??s  auch  ohne  Hilfe  der 
Elektrieitilt  zeigt  »eh*m  die  einfache  Untersuchung  des  Nasenrachenraumes  meisl 
au«*geHpn>chene  Veränderungen,  welche  allein  der  hier  in  Frage  kommenden  Krank- 
heit  oder  Miftchformen  derselben  eigen  sind.  Bei  obrgesunden  Individuen  und  unter 
uormaln  I  ^  !  ''  .on  hiingt  die  Vvula  fiti'aff  in  der  Mittellinie,  die  Arcus  pal at im 
bilden    .  .respannte  Bogen,  der  vordere  liegt  dem  hinteren  Arcuß  nicht 

an:  beim  Atiiiijeu,  Phouiren,  sowie  bei  Schluck  versuchen  macht  der  weiche  (laumen 
bestimmte  Bewegungen^  und  durch  die  Muskeltensionen  markiren  sich  veri*chiedene 
Einziehungen  an  demselben.  So  bemerkt  man,  wenn  Gesunde  angewiesen  worden 
zu  pbouireu  oder  auch  einen  Schluckact  zu  intcndiren,  das»  nicht  nur  dm  Veluro 
nach  ilen  Seiten  zu  sich  straiT  au!4])annt,  d:i^  Zilpfeben  gleicborzeit  in  hohem  Grade 
verkllrzt  und  nach  hinten  hoch  gehoben  wird,  sondern  auch  das«  der  weiche 
Gaumen  in  der  Rhaphe  gleichsam  gefaltet  und  in  der  Richtung  dea  Aztfgos  ucular 
tief  giebe]föi*mig  eingezogen  wird;  die  Arcus  palattni  hebeji  gich  nach  den  Choauen 
an*  nilhern  »ich  einander,  gowie  der  hinteren  Rachen  wand;  dam  eigentliche  Züpfchen 
enteheint  durch  die  von  den  vorderen  Gaumenbögen  an«  zur  Rhaphe  hinzieheuden 
Hpunnungslinien  in  Form  eines  spitzwinkelig  verzogenen  Rbonjboides  von  dem 
übrigen  weichen  Gaumen  gewissermassen  abgegrenzt*  Bei  unseren  Gehörkranken 
dagegen  siebt  man  raeiHt  einen  auffallenden  Tiefstand  dea  Gaumensegels,  das 
Zäpfchen  bangt  relaxirt  und  verlängert  herab.  Öfter  nach  der  zumeist  erkrankten 
Ohrseite  herüber;  die  Gauraenbögen  stehen  ungleich  hoch,  «ind  schief  verzogen, 
und  die  beiden  Schenkel  derselben  liegen  schlaff  aneinander.  Beim  Athmen  bemerkt 
man  kaum  eine  Bewegung  an  diesen  Theileii,  und  ebenso  kommen  \n\m  Phoniren 
«ttd  beim  Nigus  zu  einem  ScJduckacte  nur  unvollkommen  diejenigen  Spannung«- 
zuxtJtnde  «um  Ausdrucke,  welche  die  Beobachtungen  beim  Genunden  eonstatirtm; 
die  Arcus  palattni  spannen  sich  nur  wenig,  nühern  sich  einander  aber  nicht  oder 
nnr  in  sehr  geringem  Maanse  und  ebensowenig  der  hinteren  Rachen  wand ;  das 
Zapfeben  zieht  gich  weder  zusammen,  noch  hebt  es  sich  nach  hinten,  weicht  vieb 
mehr  schlaff  naeh  vorn  zu  aus  und  legt  sich  auf  den  Zungengrund.*)  Vielfach 
wird  man  auch  ßnden ,  dass  die  Sensibilität  der  sonst  so  empfiiidLichen  Theile 
merklich  gemindert  ist.  Auffallend  wird  letzteres  namentlich  bei  der  direeten 
Eht  f  ■  iii  dieser  Theile^  welche  manchmal  auch  einen  bemerkenawerthen 
Fir.  1    in  der  Reizbarkeit    beider  Seiten    erkennen    lässt.    —    Ein  S>^*tom 

battirn  wir  schbesölieh  noch  als  nicht  unwiclitig  hinzuzufügen,  welches  ganz 
in    Uebereinstimmung    steht    mit     den    tlbrigen     die     Parese     der    Rachen* 


*)  Von  uns  anert  gi*schildert  1873  (^Üebrr  da»  W«8crti  und  Heilbarkolt  der  häufigsten 
Fonn  i>rogre88i\ er  Schwerhurigkeit".  Berlin»  HirücUwald'adie  Buchhandlung).  In  der  neuesten 
Seit  htfl  Woak«^9  In  London  die  meisten  der  von  uns  angegebenen  Haks>inptome  ala 
Tosen tlicbe»  die  E ran kheit^i tonn  mitconstituireude  wieder  beschrieben  (throat  iloafnu»). 
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t  u  b  e  n  m  11 8  k  11 1  a  1  u  r  detnonfitrii*endon  KrHchcintmg:cn :  Presf«!  man  t>ef  Obr-1 
§resiin(1on  don  (nbalt  oiuer  NasenracboiiBpritzo  Uagsam  in  ctno  ( >efl[buiig  der  Kase^  i 
während  die  andero  verftchUmHen  gtlialtea  wird,  so  contraliuipa  sich  in  dem  j 
Momente,  wo  die  Fl088igk«*it  in  den  NÄ^tinraoheiiraum  tritt,  die  tjcbilde  di^  I 
weichen  Gaumen»«  reÜectoriHch  so  rtierginci»  und  legen  sich  gleicbmtig  liegen  J 
dit!  hinterem  Biiehenwjtnd  in  der  Weine,  dm»  ein  vollHtändig;er  VenftchluAti  dcsil 
(\ivtnn  phftrtjn ff (p nasale  tn  Stande  kommt  und  die  eingo*<pritxte  FldMitij^kett I 
hier  znrUckgehjiltcn  wird.  Bei  «uferen  Ohrenkranken  tut  dii^  nicht  der  Fail,! 
Sündern  die  eingrespHtzte  laue?  8odaWi>^un;|^  tiiesÄt  Hufart  ganz  oder  thoilwciiio  ' 
nach  unten  ab,  gelangt  In  den  Kehlkopf  und  reizt  zn  heftigen  Hustenanfällen:  es  j 
konnut  oh*.'n  kein  genüpfender  AhHchlüJ*^  zu  Stande  wegen  mangelnder  Contractiun«-l 
fUhigkeit  der  hezüglichen  Munkulatur.  —  Die  meiBten  der  geschilderten  Symptome  1 
nun  hegen  ko  klar  und  un/.weideutig  vor,  dam  m  kaum  tu  verstehen  iütf  wie  aiel 
frOht'ren  Reolmehteni  m  gllrizlidi  entgingen.  Indi^ss  linden  hicIi  die«elhen  nkbtl 
(ihenilt  in  ghncher  Weise  nUMgehihlet ;  \m  den  rincn  Pntietitrn  mehr  nach  die»*ery| 
hei  anderen  mehr  nach  einer  anderen  Hichtung  bin.  Einzeln«  Symptome  können  1 
ganz  fragmentJtr  austreten  oder  überhaupt  fehtcn,  und  sind  vornehmlich  iii  derl 
ersten  Periode  der  Erkrankung  nicht  selten  die  Zeiclien  so  nnhestimmt  gt*artet,l 
dasK  in  der  That  der  Arzt,  welcher  nicht  genau  nach  allen  den  ;mi  ^  nenl 
Seiten  hin  Uüter«ücht,    nicbtH  Positives  eruirt.     Auch    kommen  durchau  ;tUel 

Fälle  ganz  ungemrHcht  und  n^in  zur  Ue<d»uehtung,  «andern  vielfach  eomplieirt  durch  1 
Störungen  in  correlatcn  Nervengebieten  oder  durch  (dijectiv  naehweiKbare  Ver»| 
Änderungen,  welche  dm*ch  intercurrent  tm  Laufe  der  Jahre  hinzugetretene  Entzün*! 
dungHzuötilndc  veranhi^wt  worden  sind.  Es  nianifesliren  sich  die  Symptome  differcnt,! 
je  nach  der  Verschiedenheit  der  Individualitäten,  die  den  jeweiligen  finden  Hlr^ 
den    Krankheitspi'occss    abgeben:    anders    bei    Personen,    welche    au  t  tna 

Hachencatarrh  leiden,  andersartig  bei  «olchen  Leuten,  die  diese  Compln  jder 

d reges  urf«Aehiiche  Moment  gar  nicht  aufzuweijten  iiaheu,  Patienten  zum  BeiapM,  | 
bei  welchen  Irmervationsstörungen  im  Gebiete  der  da»  Mittelohr  veraorgeiiden  1 
Nerven  ausgeschlossen  werden  können ,  berichten  fast  nie  tlber  jene  aulHllligen  . 
Erscheinungen  vom  Kehlkopfe  oder  vom  äusseren  (Ieh(irgange ,  welche  wir  notirt  | 
haben,  noch  liegen  ohjeetive  Wahrnehmungeü  daftlr  vor;  auch  sml  hei  eben*! 
denselben  Schwindelerseheinungen  weniger  bemerkbar  und  häufig«  Die  vielfaeheul 
Variationen  der  Erscheinungsformen  würden  in  Cruppen  geordnet  clmn  verflehiedetml 
Unterabtheilungen  de«  progressiven   KninklieitsprocesseK  liefern.  I 

Nach  Vorführung  dieser  Symptomatologie  nun  fragt  es  i<icL,  ob  auch  die  ^ 
pattrologlsch-anatümisehe  Untersuchung  von  Leuten ,  welche  wkhrend  di.^  I^obeiia  i 
die  beschriebenen  Erscheinungen  geboten  haben,  entsprechende  Veründerungen I 
gefunden  hat.  Diejenigen^  welche  die  Paukeuhöhlenschieimhaut  betretfen  und  bia-l 
her  einzig  Ülr  das  Hervortreten  der  Hor&ttiningeu  verantwortlich  gemacht  worden  I 
sind,  wurden  bereits  notirt.  Wir  haben  dief*e  Befunde  vermehrt  (M«m  '  fürl 
Ohrenheilk.  und   „Das  Wesen   und  die  Heilbarkeit  der  hüuiigKtet»  Form  p  v  er  i 

Schwerhörigkeit",   Berlin,    1873)    durch   den   Naehweis,    daas  bei    einer  gr    .^i .» 
Anzahl  l>etretfen  der  Ohrpräparate  stet«  die  Mitte  lohrmuskulattir  be<leutend  vor  .lodert  . 
sei;  d^r  J/*  Uupeduis  atrophisch,  seine  Sehne  verktlrzt,  die  des  JA»  tensor  ttfmpaniX 
retrahirt,  zuweilen  kaum  mehr  1  Mm.  lang,  so  dass  der  Hammer  fast  dem  Processus  1 
cochlearia  anliegt;  der  Schleimbauttlberzug  der  Sehne  verdichtet,  mit  der  ftbrOaen 
Httlle  derselben  fest  vorwachsen ;  der  J/,  tensor  tt/mjmni  selbst  zeigt  entweder  nur 
mehr   in  einem  Theile  «einer  Fasern  normale  Querstreifung  oder  die  Fasern    aind  . 
partiell    oder   gana   atrophisch ,    dabei    interstitielle    Kindegowebswucherung   neben  1 
fettiger   Degeneration.     Als    immer   hiermit   zusammenhängend    haben    wir    ztten«t  1 
an  Leichen    von  Leuten  ^    die  viele  Jahre    lang    an    der    beschriebenen    Krankheit  1 
gelitten    haben ,    das  Vorhandensein    solcher   Veränderungen  der  l'ubenmuskulatur  I 
festgestellt,     wii'     ^m     gleichfalls    schon    im    Anfange    des    Artikels    angeigebea  1 
\s  forden  sind,  I 
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^B  Ea   lEonnmt   also    entwecler    in  Folge  einer  chroniseljen  MuBkeleotzUndang 

^OTcb    !i  '  'li    von    der  Rachenschleirohaüt   ber   cnler   aber    im  Gefolge 

vi>ii  hn  I  I  M  I  M  jtn,  die  eine  Parese  der  liacljentubenmuskujÄtür  aud  vago- 
motorisch  trophidcho  Veranderujigen  in  derselben  bedingten,  nach  und  nach  im 
Laufe  der  Jahre  zu  einer  Atrophie  und  fettigen  Degeneration  der  Muskelfasern 
lieben  interRtitieller  Btndegewebswucherung,  und  stellen  sich  die  anatomisch  nach- 
weisbaren Myopathieu  unter  verschiedenen  VerhÄltniasen  nach  der  einen  oder  der 
anderen  Seite  hin  ^  zugleich  mit  den  anderweitigen  genannten  Veränderungen  in 
yV/>ö  EustacJm  und  Pauken h<}hle  mehr  oder  weniger  ausgebildet  dar.  Fassen  wir 
dieüe  Thataachen  in's  Auge^  so  eröffnet  sich  uns  ein  volbtändiges  Verständnisa, 
wenn  aneh  nicht  für  die  Entstehungsursachen,  so  doch  fllr  den  wesentlichen  Ent* 
wicklungsgang  des  Kraukheitsprocesses. 

Es  wilrde  zu  weil  fUhreu  ^  wenn  wir  au  dieser  Stelle  Schritt  für  Bchritt 
nachweisen  wollten,  wie  das  8ucce«slve  Auftreten  und  Wachsen  der  einzelnen 
Symptome  Hand  in  Hand  geht  mit  der  progressiren  Abnahme  der  Leistungs- 
filhigkett  in  der  Rachentubenmuskutatur;  wir  müssen  uns  auf  die  Hervorhebung 
der  haupt8Ächlichflten  Punkte  beschränken :  Kachdem  also  leichte  Reizerscheinungen 
Im  Gebiete  der  dai*  Mittelohr  versorgenden  Nerven  und  der  mit  ihm  in  nähere 
Verbindung  gehetzten  Organe  vorausgegangen  (Jucken  im  äusseren  Geh(irgaüge, 
Kitzeln  im  Kehlkopfe,  gpannende  und  ziehende  Sensationen  im  Halöc  etc.,  cf.  die 
Symptomatologie),  wenien  vom  Patienten  zuerst  sul»jective  Geh5rempfindangen  und 
meist  auch  eine  besondere  Empfindlichkeit  gi.*gen  laute  Tone  und  Geräusche  wahr- 
genommen. Die  irntcrsuchung  des  Trommelfelles  in  diesem  ersten  Stadium  giebt 
keinen  Anhaltspunkt  fllr  die  Erklärung  dieser  Phänomene,  wohl  aber  die  zu  gleicher 
Zeit  hervorgetretenen  Symptome  von  Defecten  in  der  Function  der  Rachentuben- 
niuakntatnr*  Wir  finden  dabei  den  M.  tenäor  vtli  (M,  dtlaiator  iubaej  meist 
bethciligt.  Was  wird  die  nächste  Folge  einer  Elasticltätseinbusse,  einer  Subparalyae 
dieses  Muskels  sein?  Eine  minder  straffe  Aufspannung  der  Tuhn  Eustachtif  ein 
(.^llapsua  der  Tubenwändc.  Die  Paukenhöhlen-Ventilation  geräth  in  Unordnung. 
Aus  dem  intratympanalon  Luftinangel  resultirt  eine  mehr  und  mehr  sich  ausbildende 
Altspannung  dea  lYommelfelles ,  eine  gesteigerte  Tension  der  Kette  der  Gehör- 
knöchelchen; auch  sind  die  Bedingungen  zu  einer  Hyperämie  ex  vacuo  im  Cavum 
tympant  nunmehr  gegeben.  Dazu  tritt  aber  noch  ein  schwerwiegendes  und  zwar 
aetives  Moment,  welches  bei  dem  einfachen  chronischen  Mittelohrcatarrh  nur 
ganz  ausnahmsweise  unserer  Darlegung  gemJtss  zur  Geltung  kommen  kann.  Es  ist 
dies  die  datternd  sieh  steigernde  Retraction  des  3L  tensor  tympani^ 
woför  bald  auch  die  Symptome  vom  Trommelfell  zu  sprechen  beginnen.  Da  durch 
ü\e»e  active^  stets  nachwirkende  Kraft  die  Kette  der  Gehörknöchelchen  und  der 
Steigbügel  immer  mehr  labrrinthwärts  eingezogen  werden,  so  hätten  wir  hierin 
ileii  Grund  für  die  Olirgeräusche ,  filr  die  Emptindlichkeit  gegen  Schalleindrücke 
und  deren  pervertirte  Aufnahme,  sowie  auch  für  die  jetzt  öfter  auffällig  werdenden 
8diwindelerscbeinungen  zu  suchen.  Dass  aber  OhrgerÄusche  und  Schwindel* 
Erscheinungen  durch  Einpressung  des  Steigbügels  in's  ovale  Loch  erzeugt  werden 
können,  haben  wir  experimentell  nachgewiesen  (Monatschr*  ftlr  Ohrenheilk.  Nr,  1. 
1880.  ^üeber  Gehörschwindel");  allerdings  handelte  es  sich  dabei  um  pUUzlich 
herbeigeführte  Druckschwankungen,  gewisse rmassen  um  einen  Choc,  der  das  liabyrinih 
traf.  Aber  ähnliche  Bedingungen  bieten  sich  wohl  auch  bei  unseren  Ohrenkranken. 
tCs  ist  eine  täglich  sich  wiederholende  Erfahrung,  dass  dieselben  regelmässig  von 
vermehrtem  Ohrensausen  und  Scliwindel  befallen  werden,  wenn  sie,  noch  in  dem 
ersten  Stadium  des  Leidens,  sich  längere  Zeit  hindurch  anstrengen,  z.  B.  einer 
gm-äusch vollen  gemischten  Conversation  zu  folgen  und  zu  verstehen.  Man  darf 
sieh  vorstellen,  dass  bei  derartigen  protrahirten  Accommodations bemüh ungen  es  zu 
krampfhaften  Contractionen  des  ohnehin  schon  krankhaft  atficirten  M.  tensor 
ttimpnni  kömmt  j  welche  eben  auf  das  Lab}Tinth  in  dem  obigen  Sinne  rUckwirkcn. 
Wenn  n»an    in  neuester  Zeit   auf  Grund   durchaus    nicht   eindeutiger  Eiperiment«^ 
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an  Thieren  die  Behauptung  aufbtellt,  als  sei  das  Labyrinth,    in  spccie    die  Halb-l 
cirkelcanäle  desselben  gar  nicht  bei  dem  Hervortreten  der  Gleich ge wich tHstÖningen 
hei  heiligt,    als  würden  letztere  von  gewissen  SteUen  des  verlängerten  Marke«  her, 
ausgelöst,  so  ist  darauf  aufmerksam  zu  macheu,  dasg  dies  gleichwohl  und  in  jedoml 
Falle  ziinäch&it  nur  auf  dem  Wege    dnrch  das  Labyrinth  geschehen    könne  (wahr- 
Hcheinlreh  dnrch  die  ebenfalls     vou  inm  nachgewiesene  Verbindung   der  Labyriiith- 
flüssigkeit  mit  dem  fiubarachnoiden  Sinns  zur  Seite  der  Med t4 IIa  oblongota  via  des 
Aqaaeductm  Cochleae  [%.  Virchüw's  Archiv.   1879,  Hd.  LXXVIL  ExperimenteUer- 
Nachweis  einer  freien  Commnnieation  der  endolymphatisehen  und  perilymphÄtischeaJ 
Räume    des    menschlichen    Uhrlabyrinths    mit    extralabyrintbischen    intracrauiellen 
RilumenjK 

Dadurch    also  wird    die  Bedeutung   jener  Symptome    nicht  ahgc»ehvvächt,J 
welche  darauf  hinweieen,  das3  bei  unseren  Gehörkranken  nicht  nur  das  Mittelohri 
erkrankt  sei,    sondern  dass  auch  das  Labyrinth  von  Anfang  an  in  den  Kreis  der 
SUirungen  hineingezogen  werde ;  dags  der  unaufhaltsame  Progress  und  die  Gravität 
der    ftmctionellen    Defecte     wesentlich     zu    beziehen    seien    auf    secundÄre,    intra- 
labyrinthisehe   Alterationen,    die    abhängig    sind    von    den    fortschreitenden,    intra- 
tympanalcn  Lüsionen,     Worin    aber    haben    wir    den    bauptsüchlichsten  Gnind    für 
die    stets   zunehmende    Verkürzung    der    Sehne   des    AL  tensor   tympani  und  diel 
pathologischen  VerÜDdennigcn  peiner  Muskelsubßtanz  zu  suchen?  Es  concurriren  da" 
jedenfalls  mehrfache,   ursücbliche  Momente :  Zu  einer  Sehnencontraction  wird   schon 
Aniass    gegeben    durch    dauernde  Einwilrtsddlngung    des  Trommelfelles    bei    intra-J 
tym^ianalem  Luftmangcl  (POLtTZER).     Wenn    ferner  obertlachiich  gelegene  Muskeln f 
sich  überhaupt   an  Entrundungen    der    sie    deckenden  Schleimhäute    zu  betheih'gen 
pticgeu  und  dadnrch  ihre  Ernährung  leidet,  so  wnrd  dies  auch  wohl  bei  den  Pauken- 
höhlenmuskeln der  Fall  sein ,   und  sprechen  mannigfache  Zeichen  daftlr ,  dasa  die- 
selben,  bei  intereurrenttn  Intlaromalioucn  ihrer  nächsten  Umgebung  betheiligt,  sich] 
spastisch  contrahiren.    Zu    solchen  spastischen    Contractionen  scheint  es  aber  auchj 
durch  directe  oder  reilectirte  Reize  zu   kommen ,    welche  den  von  zwei  Seiten  an«  ' 
(vom  Ganglion  oticum  und  vom  dritten  Qutntusaste)  vom  iV.  trigeminun  innervirten  | 
M,  tensor  tifmpam  treffen.     Heben    doch    gar    nicht    selten    die  ersten  Symptome! 
unserer  Ohrenkrankheit  an,  während  oder  nach  ollt  wiederkehrenden  hefltigen  Zahn-j 
achmerzen  oder  Hemicranien.     Es    entgeht    dieser   Umstand    meist    den  Patienten;} 
wenn  man  sie  aber  ihre  Aufmerksamkeit  auch  dem  Ohr©  zuwenden  läMt,  so  wissen 
sie  fast  ausnahmslos  zu  berichten,    dass  während  der  im  Gebiete  des  Trigeminus 
wüthenden  Schmerzen  gleicherzeit  in  dem  Ohre  der  betreffenden  Seite  eine  groMe 
Emptindlichkeit  gegen  Geräusche^  eine  Dumpfheit  und  ein  schmerzhaftes  Spannungs- 
gefflhl  zu  verspüren  seien,   neben  deutiich  wahrnehmbaren,    mitunter  heftigen  snb- 
jectiven  Gehöremptindungen*    Die    vomehmlichste    Ursache   fUr   die  Retraction  der 
Sehne  des  M,  tensor  tympani  gerade  bei  unserer  Krankheit  ist  jedoch  zu  suchen 
in  der  progressiven  Zunahme  der  Tubenmuskelparese,  d.  h.  in  dem  Nachlaaee  der 
Spannung   des  M.  tensor  velu     Wir    haben    den  Nachweis    geliefert  (U  c),    dass 
dieser  Muskel  als  der  Antagonist  des  M.  fenmr  tympani  fungirt.  Jedes  Minus  in 
der  Anspannung  des  von  der  unteren  Seite  des  elastisch  beweglichen  Tubenknorpel- 
hakens  entspringenden  J/,  tensor  veli    hat  ein  Plus  der  Anspannung  des  auf  dem 
Tubenknorpel    und    an    der   oberen  Fläche    des    TubenkDorpelhakens    inserirenden 
J/,  tensor  itfinpnni  zur  Folge;  eine  Lähmung  des  ersteren  Muskels  bedingt  eine 
antagonistische    Contraction    des   J/,    tensor   tympani.     In    der    ersten    Zeit    der 
Erkrankung  scheint  letztere  in  ihrer  Bchüdlk-ben  Rückwirkung    auf  das  Lab>7nnthi 
noch    bis    zu    einem    gewissen    Grade    durch  den  Paukenhöhlen- Antagonisten    des 
M,  tensor  tympani,    durch    entsprechende    Contractionen    des    M,  stapedit/s   auf- 
gehalten  werden    zu  können.     Indess    diese  Gegenwirkung  wird    immer  scliwäeberj 
ausfallen,  je  mehr  auch  der  iL  sta2}€dius  den  Leichenuntersuchungen  gemiss  der! 
Atrophie  verföllt.    Das  Experimentum  crucis  fUr  die  Richtigkeit  der  a ufgest eilten { 
Ansieht   liefert   der  Ausfall  der  Elektrisation    der  Rachentubenmuskulatur,    wovon! 
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I  mit   bei   den   objectiveu  TTutersüclimigsergebnisseii   gfCBprocben   habea.    Es  kOnntc 

w«tler   CID    sofortiges  Verschwinden   <ler  Obr^erüusobe ,    der  Kopfemgenomnienbeit 

'  and  des  Schwindelgefühles,  no<!b  aöch  eine  bedcuteiide  Hörverbesaernn^  anmittelbar 

diesem  Eingriffe  falgen^  wenn  in  dem  ersten  Stadium  den  Leidens  weAentüch  andere 

als  die  genannten  Bedin^UDg:en  für  die  Störungen  verant  wort  lieh  zti  machen  waren. 

Wir  erinnern  ferner  an  die  zugleich  mit  den  Anomalien  im  Btimmbildenden  Apparat 

iMd  den  Defecten  bei  Kau-  und  Schluckaeten  sieb  ^suerst  itnssernden,  sebmerxbaften 

nfikr    spannenden    Sensationen    tm    Verlaufe    der     Tul^a    Eustachtiy    an    die    bei 

energiaebeii,    aber   Bcbwierig:er   auszuftibrenden    Sehlingbewegungen    vernebmbarcn 

knipsenden  Geriluscbe  im  Obre,    welche  ebenso  wie  die  künstlich  durcb  die  intra- 

tabalo    Elekirisatinn    in    etwa»    weiter   vorgerückten    Fällen   erzeugten    knipsenden 

Gerltascbe    von    einer    momentanen  liesRerung   der  Hörstürungen  begleitet  zu  sein 

pdegen.  Die  Erklärung  bierfür  kann  doch  nur  in  folgender  Weise  gegeben  werden : 

Mit    dem  Nachlasse   der   ekätiscben    Spannung   von  Seiten  der   Tubenmusknlatur 

legeti  8ich   die  feuchten  Tubenwände  aneinander,  sind  zusammengepresst^  verkleben 

Äucb  Wühl  gegenseitig ;    nnr  untpr  der  Einwirkung    stärkerer  Mnskelcontractioneni 

i  2.    B.    bei    ausgiebigen  s  '  'ten ,    werden    sie    zeitweise    wieder   von    einander 

labgezogen;    dadurch    vmi  innde    KrmögUebung    des    Luftausgleiebea    in    der 

Paukenbohie  und  wird  zugleich  der  M.  ttnttor  tt/mpani  für  kurze  Zeit  aus  seiöcm 

gebundenen     antagonistischen     ContractiimsÄUstaude    befreit.     Auch    alle     Übrigen 

8yn)|iti»me  und  nicht  am  wenigsten  diejenigen,  welche  bei  der  Untersuchung  der  Tuba 

£HUftchii  sich  ergeben,  lassen  sich  einzig  und  allein  verstellen,  wenn  man  in  den 

AHera  tionen    der    Mittel  ohrmuskulatur    den    Angel-    und 

Ausgangspunkt  des  Processes  sucht,  Warum  glückt  die  Lufltdoucbe  bereits 

in  den  ersten  Phasen  der  Erkrankung  nur  nocb,  wenn  die  Seblingmusknlatur  kräftig, 

aber  Qait  Anstrengung  zu  Hilfe  gerufen  wird?  Weil  eben  die  Tuba  collabirt  ist  und 

nur  eine  fi^r^irte,  aussergewöhnliche  Inanspruchnahme  der  restirenden  Tu^  id- 

OmtractionslUhigkeit  im  Stande  ist,  den  Cana!  zu  erweitem.  Warum  bat  ,        i    tilg 

die  LuftduuchCj  durch  den  (?atheter  bewerkstelligt,  nach  ftlr  eine  längere  Zeit  einen 

mehr  positiven  Erfolg?  Einerseits  weil  das  Einlegen  des  Instrumentes  in  die  Tuba 

ein  Contractionßlrritamcnt  für  die  gerade  unter  der  Schleimhaut  hinziehenden  Muskeln 

abgiebt,  und    andererseits,    weil   der   Catbeter   zum   Theile   das    leistet,    wa«   an 

Elasticität  und  Contraetionsföhigkeit  des  Muskels  verloren  gegangen  igt ;  er  ^tpannt 

Lito  vordere  Partie  des  Tnbencanals  auf.  Es  findet  weiter  die  auffallende  Incongruenz 

niir  Acustischen  und  tactilen  Untersucbungsresultate ,  der  Umstand ,    daas  die  Ein- 

fUsnmg  sellmt  einer  dickeren  Bougie  in  den  Tubeneanal  gelingt,  während  es  schon 

nicht  mehr  möglich  ist,    einen    krautigen  Luilstrom    nach   der  Paukenhöhle  bin  zu 

presHtn,  nur  im  Besteben    eines  Tubencollapses  eine  Erklärung.     Weslialb  bat  die 

gelungene  Luftdouche  bei  unserem  Krankbeitsprocesse  nicht  wie  bei  dem  gewöhnlieben 

Catarrb  einen  bessernden  Einfluss,  weshalb  werden  dadurch  vielmehr  das  Vollheits 

geftibl  in  den  Ohren,  die  Obrgeräuscbe  gesteigert  und  meist  auch  Sohwindelerschei- 

jpDgen  hervorgerufen  ?  Weil  das  Plus  der  Luft  in  maxJmo  nach  der  Trommelhöble  eln- 

Kpipreast,   wegen  des  sofort  wieder  collabirenden  Tnbencanals  nicht  zurückweichen 

kaoM  und  auch  das  Trommelfell,  durch  die  vermelirte  Anspannung  von  Seiten  des 

Jf»  tenmr  tympant  gebunden,  nicht  eine  dem  andringenden  Drucke  entsprechende 

[Eicorsion  zu   machen    vermochte:    die   unter  bedeutender  Spannung   in's  Camim 

ijfmpnni  eingedrängte  Luft  wird  gleich  einem  plötzlichen  Cboc  auf  beide  Fenster- 

SMüDljranen   wirken    und   eine    plötzliche   intralabyrinthische  Druckschwankung    im 

I  {»ciiritiven  Sinne  zur  Folge  haben,  als  deren  Ausdruck  ja  die  Verschlimmerungen  der 

'Symptome  aufzufassen  sind.  In  dieser  Weise  finden  auch  eine  ganze  Heibe  anderer 

Details  der  Symptomatologie    eine  durchaus  befriedigende  Deutung,  wenn  wir  die 

Motilitiltsatörungen  der  Tubenmuskulatur  als  daa  Wesentliche  im  Entwicklungsgange 

des  Krankbeitsprocesses  festhalten.  Von  dieser  Seite  aus  lässt  sich  auch  die  progressive 

Au  '   weiterer  secundärer  Veränderungen  in  der  Pankenböble  und  im  Laby 

rbtt  :  tehen.  Die  dauernde  Schleimbautbyperämie  ex  vaeuo,  durch  keine  active 
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^-"iirfi^^tioD  renJkhn .  reichte  nicht  au**  zu  einer  SntxvUvwL  vai 
«y^ndie  uie  bfixn  scLIeiTDi^eu  Caurrb:  über  unter  dem  EisfliiMe  4er 
CirculiLiion  kam  e«  im  Laufe  der  Zeh  zur  resresBh'CSi  MetamcrplNae.  rar 
ge«  ebTswucL^runir  und  zur  VerDduug  der  Geiuf«  in  der  An  vielkMia.  wit  wir 
die  S(-ler(»^iruxi£:  der  Scbleimbam  im  Anfanjre  dieser  jlbhandiimr  «wHiVfg»  Ter- 
BucLt  haben.  K^^  i*n  al*er  irahr^rbeiulich .  dass  an  dieeeoi  Ahw&dtuanm  na  der 
Nfinn  Torwiepend  auch  vas(qn'»toriBeb-tn:>iihi&cbe  StOmnjreo  Uetlieilirt  nd.  1b  eiaer 
Anzahl  v.in  r&llen.  z.  B.  bei  jenen  Pn^ces-^n  welebe  an  b«ftiie:e.  BM»  ^iftier- 
kebrende  Htmicranjen  und  Zahnschmerzen  c*der  &n  Malariaxie4iraljn«n  im  Of-tÄete 
de*  Trij?emiuu3  anknüpfen.  M-beiuen  -»ie  auf  reäe^rtoriBcbeui  Wei^  nm  ImtaskAem 
der  E«en«iblen  llinelobmerveu  her  zu  «Sunde  zu  kfimmen.  I/aw  Xtvn»««  dei 
.V.  fj'aini'i^  Wi  dem  Leiden  eine  Hauptrolle  «pielen.  daftir  f^rwii«  die  mäaxm 
Zeichen.  Zu  den  SensibiL'tli^-.  MotiliUtfr-  und  NutiitionsstOrun^tZL  veklie  Sm  kaspi' 
«lärblicb  dir  Ton  ihm  innenirten  Muskeln  betreffen.  pe^telJea  cöeh  raKODOlMiache 
und  irCfjihLiH'be  M^runcen  der  el^enfalle  v.-n  ihm  versorrten  TheSe  de*  Tr^wanel- 
felles  und  de^  Äusseren  Gebör^an^es.  Ich  bin  ^enein.  letzcere  ia  AnaVjjpe  zu 
setzen  mit  jenen  tr>phl*>cben  Alterationen,  velche  nach  NenenreviccxiBe*»  ond 
I^L muntren  der  Extremitäten  (i>.*erhaDpt  OAer  be^.iba^htet  vurd«!!.  aif:  Eezcme. 
FurunkTlbildun?.  llu^^kelverfn-tiun^  mit  Ointractur.  fhrc*ni«che  »dhiare  Gelenk- 
entzüudun^  unl  Ankylo«^.  Temperatur-  und  .SecTetionc^an<>ma}ien.  lAerr^eäebcB  fiadea 
wir  ja  ^rade  aurb  bei  der  vr.m  uu-^  ^e^hildenen  Krankheit.  Auf  Graad  velebes 
ZuMiuuienhanire»  die  Innen  ation^^v:f runden  im  Gebiete  der  d&«  Minek«br  verK-r^cBden 
»r^en  entgehen  und  fleh  nach  und  nach  über  alie  peripheren  Bahnen  d«F  ganzen. 
da«  ifth''rf*TZMn  con^tituircnden  .Sr-.^em^  verbreiten,  kann  in  dea  B)el«tiea  FAlkii  aar 
vermntLe:  verden.  vie  zum  Btri-^piel  auch  }/t\  d*:n  nach  D:phtherit»  aoftretcBdcii 
Affeetionen  die-^r  Art.  P>  rot-chie  uns  aber  f^heinen.  dz»*  die  Eien2ta]4&  der  \on 
IJeüTHOLI«  in  K 'nisr-il^rg  auai'efuhnen  Hxpe.nn.rnte  ü?^r  ha]b?e7ii;?e  LmrehschaeidiiDg 
de*  Tr^vminus,  und  zwar  be.v^ndtrr-  diejenigen,  b»-:  we>h*a.  um  die  Wurzel  de* 
Tri-^minu-  zu  treffen,  die  J/t//«'''"  'ph'oruinfi  halb^itis  diirck«iekniiien  varde, 
c-aanlL'fa'.-Le  Hinweij^e  auf  die  Aeiiolvg-ie  bieten.  E«  wurfea  nlmliefa  aaeh  dieeca 
eia-ieil:s:*n  Durch  seh  r.e:dun?*:n  de-  Tri^'en.in'j-  l^ei  KaLiDcLen  nicht  anr  lBJeca«?Bm. 
»*;wie  .Serum-  *»<l«'r  l-lteraa-triit  in  der  Faukenh--hle  drr  operirt-ta  .Sehe  seAmden. 
sondern  auch  eU  n  ^^/Iche  Veri.';<:*:rjn?en.  je.*':<h  in  «^hvicberan  Grade,  aaf  dem 
anderen  Ohre.  >>  ii-^hir  darnach  w..hl  de  V...r?:eilcn^  erlaubt  «eia.  da^.  vean 
durch  irgend  welche  rece*:iori«b  i-ier  cenirpeüü  fortz^rlehete  Reize  der  Tn^emiaiu 
central  an  seiner  Tr^prunirs^-tätte  eine  znxL  re^onire.  f<ndai»enide  Retiang 
erßihrt.  diese  Jiich  zurif^L«:  in  den-jeni^n  TL^ile  «eine«  («erpheriseLea  Verbreitaags- 
bezirke*  äus^^ert.  wel-.hrr,  wif  dx-?  -•  emptSndli'.he  Geb-'-r/rsraa .  vielidcht  durch 
•'•tter«r  Na.?en räche ccaurr he  r*i-r  dcr^?h  Ueh^ran^trenzunz  veniser  videntaadsUhig. 
*-.'ne  Vnn  fiMtx'.rU  r*j>Uur%tk'tK ,  krank  he  it>-di«pon!rt  geworden  war.  Dareli  die 
Me'Ji'i'la  würde  dann  das  reberzrelfm  der  Erkrankung  de«  einen  Ohres  aaf  das 
anlere  «»riLittelt.  Zur  I>eu:::n?  de»  l«:tztrren  Phiarcirns  dünte  aian  iadesicn  aach 
wi>bi  daran  erinnern,  da.%5  ^hz  hikufi;^  iavtr:r.':eQte!Ie  Einzriffe.  velcbe  das  eiae 
<Jhr  K-ei  e.'sesi  Patienten  t'e:rv^vD.  fdr  d^n  becr>>^enen  auch  auf  das  aadoe«  direet 
nicht  ta.njr'rt*:  <»hr  liest :rLi!.s  fühlbar  ni»:kwirk»:n :  daä^  (^LspieU weise  die  Tenotonue 
'Kfl  iL  Urc^'jr  ''jmy*jfn\  a*if  d*:m  eiß^.n  meist-erkrankten  •»ire  T<>llzoscn.  fzst  stets 
auoh  einen  ?ü!i*::j>;a  Einri-i«^«  auf  d&?  Befinden  de-^  anderen  Ohre^  zar  Folge  hat^ 
wie  d^?  zL:'rh:  n-ir  T...n  un*  za*:r<t  bet-ÖAcht^t.  .s<.*ndem  au^rh  ron  VuhASTSCBirsCH 
r:*aepiinz'5  wied^rh-.!:  >r*Ut:^t  wurje.  Da*«  zumeiM  da.«  linke  •>lir  ab  dai«  primlr 
•:rkrank:e  C'/aitJtir:  w^ri^a  ilu-ss^  .  dafir  m<>ohte  -üe  Ur?ai;he  vielleiciit  aa  sacken 
•<in  in  <i-:r  ««h'.'n  ;«ii!»:r  EvriLalen  VerfaÄltni»<>en  «(!hwäi:hercn  Eatvieklaag  der 
i  nk.^ne(t:jr»fi  Ti^h^.nzi.i^k'i'AZZT.  ^3wie  in  dem  »pÜ  ^ehr  anomalen  Baa  der  linksseitigen 
Nx-enirlaz«: .  "»'jd^irTh  dir  Paak»:nh:'hIeQvent!la:ioa  ti/b  vomhernn  diescrseits 
•.!hwieR;r»i:f  v,?r  «aK*a  zeii: 
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^V  Auf  die  geschilderte  Weia«  also  kämmt  es  in  uiiauflialtgamem  Progre^ 
^T^Äuf«?  der  Jabre  zu  denjenigen  Veräuderungen  in  der  Paukenhöhle,  welelie 
■cbt  nur  die  BehalUettun^  immer  mehr  beeintnlehtigon ,  sondern  auch  eine  Mit- 
^Ktokitu^  des  Labyrinths  hediDgeu:  Je  länger  der  Krankheiispn»ct^9s  wäl^rt^ 
HHui^er  die  Tuljenventilation  unterbrochen  ki^  desto  mehr  consolidirt  sich 
le  durch  den  M,  tmisor  tympani  vermittelte  rmmobilisirung  der  Gebdrknöchelchcn, 
pst^  mehr  wird  der  3/.  stapes  im  ovalen  Loche  fixirt  und  eingediückt,  desto 
hehr  nimmt  die  Rigidität  de^  Seh  leimhaut  übe  rsuges  der  Fenstermembranen  und 
^■Gelenke    der   '  lohen    zu,    und    es  begreift    flieh,    das«    schliesslieh, 

PBohne  da^  Da/  I      I '  11  von  intercurrenten  Entzündungen  und  ihrer  Folge- 

Biiiändef  jene  von  un«  heachriebenen  unredressirbaren ,  pathologi^ch-auatomischen 
ierftodcrungen  zu  Stande  kommen  ^  deren  Endresultat  vollständige  Taubheit  ist. 
I  Therapie,    a)   Die  Behandlung  des  ein fa eben  chronischen 

V  '  I  hrca  tarrh  8,     Dieselbe    bietet   im   Allgemeinen    eine  ziemlich    günstige 

p!  Es  hangt  von  der  Individualität  und  dem  Alter  des  Patienten,  von  der 

Bauer  der  Erkrankung»  sowie  von  der  Artung  und  dem  Grade  der  geweblichen 
reränderung  ab,  ob  die  Vorhersage  qiioaj  retitilutiöneni  ad  integrumt  oder  nur 
Br  eine  relative  Ausheilung  vielversprechend  gestellt  werden  könne  oder  nicht.  Bei 
\     '     1  iltea  sich  ccieris  panljtts  die  Heilaussiehten  bei  weitem  besser  als  bei 

t  Der  Ohreat^rrh  nieht  eben  sehr  sehwäehlieher  und  scrophulöser  Kinder 

prschwindet  oft  .spontan  ^  gleichwie  d<.*r  chronische  Nasencatarrh  derselben  in  der 
Pubertätszeit,  Da  aber  in  der  ZwiÄchenzeit  unter  den  von  uns  geschilderten,  locülen 
ledingungen  gerade  im  Ohre  secundäre,  später  nicht  mehr  rcdreftsirbare  Anomalien 
li  '  i^Udung  kommen  können,  m  ist  es  Pflicht,  nichts  der  sogenannten  Natur* 
^>.v.  zu  überlassen;  man  gefährdet  durch  Vemachlässigimg  zuviel.  Da  unserer 
■ijjteilung  gemäss  der  Mittebhrcatarrb ,  in  specie  der  „schleimige'"'  Catarrh  der 
PMIenhOhle,  wesentlich  als  ein  Folgeznstand  von  Erkrankungen  benachbarter,  mit 
bm  Ohre  in  unmittelbarer  Verbindung  stehender  Gewebe  anzusehen  ist,  so  ergiebt 
pch ,  dass  die  Therapie  zunächst  letztere  betreffen  mllase.  Der  essentiellen  und 
lauAalindicatian  zu  entsprechen ,  wird  stets  der  erste  Anginffspunkt  jeder  Bchand- 
iing  im  Nasenrachenräume  zu  suchen  sein.  Es  sind  die  Erkrankungen  dieser 
LocalitiU  einer  energischen  Cur  zu  unterwerfen  nach  den  unter  der  bezüglichen  Rubrik 
■  diesem  Werke  auseinandergesetzten  Grundsätzen  und  Methoden.  Je  erfolgreicher 
Btztere  ist,  je  gründlicher  es  gelingt,  durch  allgemeine  und  locale  Mittel  einen 
Bironischen  Schnnpfcn,  Hyperämien  und  Schwellungen  am  Tubeneingange,  polypöse 
pTucherungen  und  adenoide  Vegetationen  im  Cacum  pharyngo-nasale  zu  beseitigen, 
lesto  steilerer  i^t  die  Aussicht,  daas  auch  der  Mittelohrcatarrh  zu  vollständiger 
jtückbildung  gelangt.  Ja  man  wird  bisweilen  directe  Einwirkungen  auf  das  Ohr 
psserdem  gar  nicht  einmal  nothwendig  finden.  Letztere  sind  indessen  meistens  doch 
licid  ganz  zu  umgehen  aus  zwei  Gründen :  Zunächst,  damit  der  Indicaiio  st/tnjdO' 
matka  gf^ntigt  werde,  d,  h.  damit  einige,  zeitweilig  bis  zur  Beseitigung  des 
featarrhea  immer  wiederkehrende,  lästige  Symptome  gemildert  oder  suspendirt 
Verden.  Diesem  Zwecke  dient  in  erster  Linie  die  Luftdouche.  Bereits  bei  der 
Diagnose  bewährte  sie  sich  zur  Aufklärung  über  den  Krankheitseharakter ,  und 
m  Falle,  als  Effect  derselben  eine  mehr  oder  weniger  bedeutende  Hörvorbesserung 
IfcMultirte^  war  der  Schluss  erlaubt,  dass  secundäre,  eatarrhalische  Veränderungen 
mtra  ratfum  tympain  noch  nicht  sehr  ausgebildet  vorliegen  könnten.  Mau  bläst 
Bso  C»fter  entweder  durch  den  lege  artis  eingelegten  silbernen  Catheter  Luft  In 
las  Mittelohr,  oder  es  wird  bei  vermehrten  Widerständen  in  der  Tuba  Eastachii 
■ittolst  der  Ballonluftpresse  die  Luft  nach  der  Paukenh«jhle  hin  stossweise  ver- 
liebtet. Es  muss  jedoch  diesem  Acte  unter  allen  Umständen  ein  wiederholtes 
kus.<puien  des  Nasenrachenraumes  durch  laue  Sodalösung  mittelst  der  Nasenrachen* 
kritze  vorausgehen,  damit  man  nicht  etwa  Sehleim  oder  Eiter  von  der  Tuben- 
pündung  her  in  die  Paukenhöhle  eintreibe.  Der  physikalische  Effect  dieser  Eingriffe: 
Ichleim-  oder  Eiterkrusten,  welche  den  Introitus  tultne  verlegen,  werden  weggespült 
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oder  wegj^epu8tet ,  da»  Gleicligewielit  zwl»cben  dem  Aufiit^n^ri  tmd  lutrutympatttUeii 
Lurtilnicke  wird  bcrgentdlt;  t^s  wird  iVrner  das  TronTmeifell  durrh  ihn  • '    '  i  '  ü 

Luil'itram  wie<ier  nach  ;iii3wÄrts  gopiTöst,  Howie  die  Verschiebung  tjn<i  < 

SpannungaverliiiltnisHö  der  Kette  der  Cehörknucholchen  gdöüt;  cndlicb  kunüt« 
durch  den  oinströmendcn  LuftHtrom  Secret ,  welcbcß  in  der  Paukenhöhle  seibat 
aeuBtigeh  wichtige  Gebilde  (Labyrinthfenatcr ,  Trommelfell,  Oeh^rknöcholchen) 
<]eckto  und  beschwerte,    weggeblasen    werden,    Futietioneil  roanifefttireu  fti  '     ' 

dürt'h     die    Luftdouche    erzielt»^n    pliysiikaliKohen    Hff^fte    durch    ein    Zun    

snwohl  ilor  Schwerhörigkeit    und    der   f  ^^^^^^    ^^'*    auch    Kwa  vor- 

liand«:n  gtnveMt^ner  OhrgcrAuschc^  wenn  <!       •  irtgen  gerade  die  Labyrinth- 

fen^terdberzdge  betrafen.  80  worden  al»o  dureh  da«  uerrepov  icpOTC^ov  einer 
intcrcurrcntcn  ^  direetcn  Behandlung  der  Paukenbdhie  mittelst  der  Lufldoti^hc  die 
labilen  Anomalien  wenigstens  bis  s&n  einem  gewlHMon  Hradc  redresHirt  rin«l  zum 
Thcile  in  ihren  Wirkungen  auf  ,   bi»  ea  s  wird,  1I  fort- 

wirkende UrHache  der  Mitteluhn :         1    img  im  N:i  ime  w^ej^j/j  u.  In 

denii^elben  Maaase  tiuii}  aln  die  CongeKÜv-  und  lietz/.untände  in  der  Umgebung  der 
Tu/mi  KustarJiii  «ich  zurück  bilden  und  die  Niwsenrespiration  wiiyler  frei  wird, 
verliert  «ich  nach  und  nach  die  beHonders  per  continuum  vermittelte  HyperiLmie 
und   Schleimhaut'Ächw^elluDg  dea  Euätachigehen  Canals,  die  V:r  '  ^ 

kommt  wieder  in  CJang^  die  per  tubam  fortgcleitete  und  die  h        .     r  .1 

lünie  ex  vacuo  frillt  weg^  und  damit  die  Vorbedingung  ftlr  daa  Fortbeslehen  der 
Eruührung.^Atorungen  im  eigentlichen  SchallleiiungMapparate.  Daa  iBt  Regel  in  den 
noch  nicht  inveterirteu  Füllen  von  Tuben-  und  i'aukenböhleneatarrh  namenüieh 
des  kinilliolien  Alters.    Bei  Älteren  Personen  gestnltet  «ich  die  t'ur  Bchwieri  1 

oft  auch  nur  unvoUkommen.    Ivinerj*eita  liegt  der  (jrund  darin,  daH«  bei  (i  : 

veraltete,  chroniBclie  Catarrho  im  Cavum  pharyngo-nasnU  aelten  volUtümÜg  und 
definitiv  zur  Heilung  gebracht  werden  können.  Jede  exaeerbirende  Entzündung  im 
Naaenraehenraume  greift  deahalb  leicht  von  Neuem  auf  die  Tuba  über.  Andercr- 
M'its  aber  iftt  es  bei  *l  i  ^       '     '     : n  nieht  immer  möglich,   ex  fun  '  <» 

ji^ncr    anderen    CaUHJil  imen^     welche    eventuelle    Cin  . 

Störungen    im  Gebiete    der    oberen  Hohivene  und  eine  darauf  basirende  Stauung«- 
hyporlmie    de«  Mlttclohrea  Im  Auge  hat.     Man  ist  abo  in  «olchen  Fällen ,    wem 
dahin  zielende  (^uren  erfolglo»    bleiben,    genöthigt,    &ich    auf  die   gymptoroatiachd 
Behaiidltuig  ujit  der  Luftdouche  xu  be«chrÄnken  und  den  Patienten  In  der  BenützuBg 
der  Balh»uluft|)reKMe    nach    einer   der    von    un«    vorgeführten  Methoden  anzulernen»' 
Nur  verwilume  der  Arzt  nicht,   den   Patienten  zu  ennabnen  ,    vcir  jeder  Lut>pre!*,Ht> 
den  NaHenraehenraum  mit  scb wacher,  lauer  Bodalösnng  au«zuHpalen.    Die  durch  dia. 
Einpressung  ^'s^t  Luft  in'«  Mittelohr  erzielte  HörverbesFerung  hält  mitunter  tagolanj 
vor;    indess    wenn   diea  auch  nicht  der  Fall    »ein  sollte,    empflehlt   ea  »ich  nich^l 
die    Ballontuitpreaae    öller    als   eine«    um    den    anderen  Tag    execuliren  xn  laraeal 
(zur  Begründung  hierfür    erinnern  wir  uns  an  die  durch  den  MisHbrauch   ' 
Lufletnpre88ungen  erzeugten  TrommelfellreLaxationen  und  Trommelfellau»büciUu!  ^ 
AIrt  einfachatea  Mittel,  eine  temporäre  li^irverbesseruDg  zu  erzielen,  wird  xnweilevl 
auch  der  HOgenannte  VALSAX,VA'8che  Versuch  gerathen,  d.  h,  der  Kn«  '         M  Ijd 
fe«t    geaohio«9enem  Munde    und   zugehaltener  Naae   eine   gewaltsame   i  :  ons- 

bewegung  machen,  um  so  die  Luft  in's  Miltelohr  zu  pressen«  Mierbei  tritt  jofloeh, 
wie  wir  uns  durch  das  Experiment  oftmals  überzeugt  haben,  eine  Steigerung  der 
Trommelhöhlenhyperämie  ein.  Der  schädliche  Eintlus«  der  gedachten  Manipulation 
iit  also  sicherer  und  grösser  ala  der  eventuelle,  kurzdauernde  Nutzen.  —  Ea  ist 
überhaupt  sehr  zu  bedauern,  da««  bei  der  Behandlung  von  Hörstörungen ,  welche 
auf  Mittelohrcatarrhen  beruhen ,  der  Hauptnachdruck  so  vielfach  allein  auf  Luft* 
einpressungen  in  das  Mittelohr  gelegt  wird ;  dasa  man  sich  gegenüber  der  Über* 
wiegend  in  erster  Linie  zu  bertteksichtigenden  Causalindication  mit  der  Äncmpfehlimg 
von  Gurgelungen^  Einspritzungen  in  die  Naae  u.  dgL  Mittelehen  abtlnden  zu  können 
g)auht.    Dieselben    helfen  wohl  hin    und   wieder  bei  nicht  veralteteu  Flachen-  vdi^ 
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!i  jaogerer  und  sonst  ganz  g<?sunder  Personen;  im  Uebrif^cn  al 
i  irlereien^  die  dem  Ernste  und  der  Oravidität  der  Sturuiigen  diircba^ 
eilt    entf^precücQ.    Allerdings   hat    man  ja   nicht  80    ganz  selten  GelegmibeH 
iJiew!  v^Tfr    dnas  eine  erst  kurz  dauernde  Schwerbdrigkeit ,  welcLe  an  einen  eb^ 
|\Oi!i  ngcuen,    äi'uten  ^'a^euracbent'jitarrb  ariknClidite,    schon  durch  eine  *?id 

aalige  LuUdt>uche  zu  heben  iwt;  die  Funeiionsstörnng  wjir  aber  dann  nur  beding 
lilrircb  einfacbr  Schleimanhilufung  im  Iniroitns  tubtu\    AIlerniei«t  erzielt  man   kein 
|lle6nitiie  Ueihing  ohne  die  Zubilfenahuie  ganz  energiseber  Mittel,    Oaux  besondeil 
[itig   ist    auch,    das»    in    entsprechenden  Fällen  Allgeraeinmittel    in  Anwendu 
»gen  werden,    entweder  roburirendo  oder  Alierantia  und  solche,    welche  übe 
traupt    auf  e.atiirrhalisebe  ZustAude    wirksam    befunden    wonlen  sind,     Iji  letzter^l 
Äiehiing  glaulien  wir  unter  den  Arzt^neien  Sttlnum  sidfui\  aurani.,  Calomel  ui: 
Stak    empfehlen    zu    dürfen.    Bei    Schwerhörigkeiten,    die    abhängig    sind    von 
beDlubencatarrhen    auf  syphilitischer    Basis   darf  eine   anlituetische    Cur    niefa 
Ivefdärnnt  werden.    Erat  also^    wenn  die  Anomalien  im  Nasenrachenräume  so  wt 
de  mögücb  beseitigt  sind,    dann  ist  e*  an  der  Zeit,    dass  zur  Vervollstitndigm] 
[des  Heilerfolges  die  Luftdouche  als  ein  directes,  nicht  nur  gymptomatigches  Tlier 
l^euticum  eintritt  und  methodisch  in  Gebrauch  genommen  werde.  Jetzt  erst  entfalt^ 
iie    llire    Begensreiche  Wirksamkeit    in    vullem  Maasse.     Denn  es  ist  nac^bweisbi« 
Uliänü  allein  schon  durch  daö  Irrit^nient   de«    öfter  wiederholten  Catheterisirens  d| 
fdurrh  langdanernden  Catarrh  der  sie  überziehenden  Bedeckungen  erschlaffte  Tuben» 
finiiskulatur   zu    kräftigeren  Actionen    angeregt    wird*    Dem    Experimente    wie    der 
Rrtahrung    gemilss    ist   es    gleichfalls    möglich ,   durch    eine  Zeit    lang   couscquent 
.fortgesetzte  LufLeinpressungen  flüssige  Secretauhilufungen  in  der  Paukonhöhlo  nie! 
Dur    von    aciistiseh    wichtigen  Organ theilen   zu    delogiren ,    sondern  dieselben  auc 
lur   schnelleren  Resorption    zu    bringen.     Als    der   wichtigste  Heileffect  der  gege 
"^dü   der  Cur    htluiiger    benutzten  Luftdouche   hat    aber  zu  gelten:    die  dauernd 
and  definitive  Reactivirung  der  normalen  SpannungBverhÄltnisse  der  die  Schallleitun 
reriDittcljiden  Pankenhöhlengebilde  zu  einander.    Ohne  die  Lufteinpressungen  würde 
ßtztare   meist   in  ihren  verschobenen  Lage-    und  Spannungsbeziehungen  beharren^ 

rs  wenn  inzwischen  Verklebungen  und  leichte,  adhäsive  Verlöthungen  do^ 
h  uöchelchen  eingetreten  waren.    Diese  werden  durch  die  stossweise  nach  dijH 

Paukenhöhle  hin  comprlmirte  Luft  öfter  gelöst  und  die  Theile  aus  ihrer  gebundenen     ' 
jÄge  befreit. 

Es   ist   indessen    nicht  immer   möglich,    allein   durch   die  Luftdouche 
erreichen^    was    zur  Erzielung   eines  möglichst    vollkommenen  Heilerfolges  indicii 
erscheint :  %)  Zunächst  schwindet  durchaus  nicht  in  allen  Füllen ,  selbst  nach  Be 
Ffieitigung  aller  wesentlichen  Störungen  im  Nasenrachenräume,  ohne  Weitere«  auc 
die  Erschlaffting   der  Tubenwände,    die  Verdickung    ihrer  8chleimhautauskleidun| 
und  die  dadurch  bedingte  Stenosirung  des  Canals;  der  Krankheitsproeess  ist  zwar 
xnm  Stillstand    gebracht,    aber    die    geweblichen  Veränderungen    sind    gebliebeu 
Wenn  dieselben  noch  nicht  bis  zu  vollständiger  Destruction  der  normalen  Geweb 
demente  gediehen,  so  ist  mau  immerhin  im  Stande,  noch  Bedeutendes  zu    leiste 
^nnd  die  Paukeuhöhlea Ventilation  wiotler  genügend    in  Gang  zu  bringen.     Unser 
fahrung    gemäss    bewähren    sich    hierfür   am    zuverlässigsten   vorerst   sehr   vc 
jlichtige  Injectionen    oder   besser  Einblasungen    von  Höllensteinlösungen  durch  de 
I7atheter    in    den  Anfangstheil    der  Tuba.     Es    dürfen  hierzu  jedesmal  nur  wenig 
Tropfen  einer  20perc.  Argetilam  «*'/riV« w-Solution  verwendet  werden.   Die  Reactio 
pjflegt  eine  sehr  starke  zu  sein  und  ist  der  Patient  anzuhalten,   währenddem  unt^ 
keiner  Bedingung  die  Nase  zu  schneuzen,  weil  sonst  fast  auanabjnslos  Eutzündii 
Jw    Paukenhöhle     mit    Perforation    des    Trommelfelles    folgt.     Etwa    auftretend! 
bmiirzen    im  Ohre  selbst  weichen    unter  der  Anwendung  kalter  Umschläge  Über 
gmsce   Ohrseito.     Nach    3^ — 4  Tagen   erst   hat    sich    die    durch    die    künstlicb~ 
räcta   Entzündung   hervorgerufene  Verachwellung    des  Tubeucanalea  gelegt, 
dann  aber  hat  man  gewöhnlieh  auch  die  Genugthuung,  dass  die  Luftdouche  bes 
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f^«tt!ngt,  diin»  eine  selbst  ilrrkere,  amUdie  Bougie  leiclit  in  deta  Gauml«  VOrV 
Ki'sobohen  wenleii  kjir»n^  iUm  der  Pnticnt,  selbst  unbefruft,  freudig  Ober  eine  nein 
mcrkbiiro,  weikre  lIf\rvprlio.<*>*crimfr  bmchtct.  Wir  mm\  dr^r  Ansicht  ^  *liu*«  tViM 
durch  eine  derartige   M  iiion  bcrvorgemfcne    1  ^ 

Äüch  dircct  zur  Anre^mK^  i         irig  von  catarrhalieicheii  iil 

in  der  PaukenU<)hle  von  Nutzen  bdL  Unter  Umfitänden  Bind  die  voraichtigcn  Kiin 
blüHungen  von  Artjcntum  närtcum  -  Liimug  2-,  4nial  in  Abständen  von  1 — 4 
Wochen  zu  wiederholen.  Tileiben  nichtsdestoweniger  StenoHirunf?en  im  lalbnitiij 
tl  r  Tuhtt  Eustffrhn  xurUek  —  was  sehr  selten  —  so  werd<  i  '^'^H 

ji  he  Anwendung  von  gradatim  in  der  Dii'ke  ßteigenden,  rom  <'1^H 

bougieti  faMt  ausnahmslos  gehoben*  Vor  allem  mwm  man  ^ich  hüten  ^  ieu  viel  )ifl 
thun,  Hulie,  (ieduld  und  Vorsicht  ^m^  absolut  nöthig.  Man  hat  wohl  zu  bedenkend 
daaa  wobl  wonige  Curen  fUr  das  Nervensystem  flo  angreifend  sind,  wie  protratilrt^ 
Kingriffe    dieser  Art.    fi)  Wie    bei  der  Symptomatolo  ^ 

int,    kann    eine    besondern    hochgradige   UrirbeeintrÜM     ■  iJ 

Mtttelohrcatarrh  nittbedingt  xern  durch  eine  Anfüllung  der  l*aukenböhlc  mit  gaüerJ 
artig  eingedii'klen  SecretmasHen ;    durch   Einlagi*rung  derselben  zwincheu  die   Kett^ 
der  llehOrknöchelcbcn,  durch  B«'laf*tung    und  Verlegung   der  Labyrinthfenwtermem' 
brauen  durch  di»-    zflhe  Flüssigkeit.    Die  einfache  Lurtdonche    reicht  hier     "         '' 
zur  Entfernung   desselben  nicht  aus»    selbst   wenn  man  einen  gr»j«Hcren   Iv 
ln*s  Trommelfell  gemacht  haben  «ollte.    Man  greife  dann  zu  jenem  Verfahren  m« 
dem  Kouiantron,    welches    wir    schon  als  zur  Diagnose    besonders    unklarer  FilU^ 
von  MlttehdircAtarrh  wirkn/uu  angeratben  haben.  Ansammlungen  aber  von  flüsaigemt 
noch  nicht  eingedicktem  Secrete  in  der  Paukcidiöhle  gelingt  e?»,  wie  lier*  '     i^        '  f 
meint  zu   beseitigen  schnn  durch  einen  einfachen  Einschnitt  in  das  Tr«- 
naclitblgcnder  LutMouchc.  Man  bitte  sich  jedoch,  die  aus  d<T  Trommelfell whmtiw|ÄH 
hcrvorrjuellende    Flflssigkeit    durch    nachfotgcnde    Ein^pritzungeu    in    den    itutmHH 
Oehörgang  entfernen  zu  wollen,  weil  dann  gar  leicht  Entzündungen  des  Trommefl 
feile«  und  der  Paukenhöhle  folgen»  Das  Secret  muss  mit  an  einem  Halter  befeatigten 
Wa<tepfröpf<'hen    abgew*isclit    und    darnach    dc*r    Äussere  (oehörgang    fewt    v^^r^toplj 
werden,    y)  Trotz   der  Heilung  des  Krtchentubcncatarrh«,  trotz  der  Wie'  ^^^| 

der  Paukenhöhlenventilation,  der  Histirung  der  intratympanalcn  Hypcr  ji  1^| 

der  Beseitigung  der  eingelagerten  Seerctmaascn  bessert  sich  gleich  wobl  die  IfOn 
Oihigkeit  in  einer  Reihe  von  veralteten  Fällen  nicht  in  dem  Maatise,  wie  mafl 
t^Iaubte  erwarten  zu  dürften.  Da  kann  es  »ich  nicht  weiter  um  bewegliche  HinderDissa 
bandeln,  e»  nitlBsen  vielmehr  consolidirte^  gewebliche  Veränderungen  zurückgebUebeal 
»ein.  Diese  zur  Uückbildung  zu  bringen,  oder  ihre  Bchädlicht*  Wirkung  anAI 
subeben ,  «ind  wir  allermet«t  nicht  im  Stande ,  ebensowenig ,  wie  eine  apeeielM 
Diagnose  für  deren  Vorhandensein  zu  begründen.  Nur  wo  e«  «ich  um  partiell«! 
adhiUive  VerlOthungen  mit  der  Labyrinthwand  der  I'aukenhöhle ,  oder  mit  den 
langen  Ambosschenkel  handelt,    sowie    um    eine  etwa  eingt-trctonc   h\'  i|^^| 

des  Hammers,  gewährt  die  Untersuchung  des  Trommelfelles  mit  dem  jmi  >i^HH 

Trichter  oder  mittelst  de^  Ohrmikroskops  einigermaasen  verlÄssliehe  Anhaltspunkt^ 
wie  für  die  Diagnose,  so  für  die  weitere  Behandlung.  Durch  vielfache  Erfahrungen 
bt  es  sichergestellt,  «Iah«  leichte  Verklebungen  oder  Schwache  Verwaehsjuniren  dea 
in  Frage  kommenden  Gebilde  allein  schon  durch  die  wtosswci^e  cxecutr  aI 

Ballonluftpresse  mitunter  zur  Lösung  kommen;    die  darnach  Hieb  gelt»  ej 

IbVrverbesserung  kann  eine  ganz  beträchtliche  sein.   Man  iat  dann  durch  die  nach 
folgende  Iji8|jeetion    de«  Trommelfelles    öfter    in    der  Lage,    diejenigen  Stellen   z% 
finden,  wo  die  partielle  oder  locale  I^oszerrung  Rtattgefunden  hat :  vordem  emgezofrenl 
liegeu    sie   jetzt    mehr    oder    weniger    im    Niveau    der    auÄgebuebteten    'S^      '      '!l 
gekennzeichnet    durch    cirenmgcriptc,    blutige  Sugillationen.     Auch    durch   .  -J 

dUnuungen^  alterirend  mit  Luft  Verdichtungen  im  Äusüereu  G  eh  rtr  gange,  methodwcil 
zu  dem  Zwecke  vorgenommen  ^  das  Tronmielfell  mit  den  Gehörknöchelchen  zu  Im 
und  Kxcursion&n  zvt  bringen,   acbeint   es  in  einzelnen  Fällen  weiter  möglich,    aufl 
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rbcsBeniii.i;    lier    Schwingbark  ei  t   der   schall  leitenden    \ßVr  rkeij 

Allgismeinen   jedoch    erreicht    mau    tmf  diesem  We^e  viel   \v  weiij 

Bao    sich    des  von  uns    :»^  lU  Paukenhöhlen-KcmiAntrons    bedienL    IhusseMj 

rW  in  der  Weise  zur  Anv  ^  gel)racht,  wie  c»  »ebon  bei  der  Symptomatologie 

BRchrieben  wc>rden  ist.    Die  Spritze,  mit  Bodalösnng  gefüllt ,  wird  in  die  ätisser 

onische    Oefftiung   des  Patikenhöblencathetercheus ,    nachdem   dasselbe    big   in    dij 

rrmiimelhöblc  vorge«ehobeD  worden^    fest  eingesetzt  und  nun  die  Ballonluilprefl 

to8s weise  zur  Wirkung  gebracht.  Zugleich  mit  dem  Luftstrome  dringt  dlj 

t'lt    in    die  Paukenhöhle    und    wirkt  nun  unmittelbar  in  loco  aflecto.      WS 

roUea  es  dahingeatellt  sein  laasen,  ob  unter  dem  Einflüsse  der  mit  eingepressteB 

rken,   alkaligchen    Flüssigkeit   die    verdichteten,    hypertrophirten    Gewebe   aul 

|ueUeu  können^  ob  die  Solution  erweichend,  lösend  wirke  in  Verbindung  mit  de 

Jurch    die    si-  ri   Lutiteiupressungeu    hervorgebrachten  Zerrungen  an  den  mil 

pnander  verv  :  +  n  Theilen    —  jedenfalls  ist  es  Thatsache,    dass    dieses  Yen 

Jinrn    sehr    of^    noch    weitere   positive  Erfolge    flir   eine  dauernde  Besserung  de 

lörvennögens   erzielt ,   wo   die   einfache  Luftdouchc  oder   Ballonluftpresse   absoti 

ochta  mehr  leistet. 

6)   Eine  Behandlung  des  sogenannten  trockenen  Catarrh^ 
jer  Pauke«  höh  le^  d.  b.  jener  Rr«cheiuung  en,  welche  man  ledij 
licli    auf   eine    gemnthniasste    Sclerosirung    der    Paukenhöhle n- 
kehloimhaut  beziehen  zu  dürfen  glaubt,  bat  bei  Berücksichtigung  der  von  nc 
rorgeführten    Symptomencomplexe    und    tbeoretischen  Darlegungen   absolut   keine 
Binn,    Es  ist  daher  auch  gar  nicht  auffallend,  dasn  man  mit  der  auf  Bekäntpfan 
jitnes    ^trockenen  Catarrhs'*    zugeschnittenen ,    üblichen  Bohandlungamethode  (Eil 
pritzungen  der  verschiedensten  Art  in  die  Tulm  Eustachn^  ja  sogar  solche  vo 
Hlorai  wurden  versucht-  Luftdouehe,  Luftverdünnungen  im  Äusseren  Gehörgange j 
latenfziehungeu    in    der  Umgebung    des  Ohres;    Einreibungen,    innerlich  Jodkali, 
ur  VL*  dgl.  m.)  dorcbaus  keinen  Effect  erzielt;  dass  nichts  die  tberapeutisch^ 
DZ  der  Ohrenheilkunde  so  disereditirt  hat,  als  die  vollständige  Erfolglosigkeit 
Schädlichkeit  von  Curen  bei  dem  von  uns  geschilderten  Leiden ,    welche   wohl 
Drittel    aller    überhaupt    sich    zur    Behandlung    stellenden    Gehörkrankheite 
Btreffen*    Die  in  diesem  Capitel  herrschende  Rathlosigkeit  und  zur  Genüge  bewiesen^ 
tive  Leistungsfühigkeit  rechtfertigt,  d&ss  wir  einzig  unsere  Beobachtungen  und 
llpeutischen  Grundsätze    vorführen»    Würden    dieselben  in  der  Erfahrung    eines 
reiteren  Decenniums  sich  nicht  gezeitigt  und  bewährt  haben,    wir  würden  davo 
lb«tehen.  ~  Aus  den  bei  der  F^athologie  geäusserten  Ansichten  geht  hervor,  da« 
rir  weit  entfernt  sind  zu  glauben,  unsererseits  eine  vollständige  Einsicht  gewönne 
haben    in   die  Natur  jener   progressiven  Schwerhörigkeitsformen,    bei    welche 
clerosirung  der  Paukenhöhlenschleimhaut  post  mortem  häufiger  gefunden ,  als  intri 
^itam    diagnostisch    begründet    werden    zu    können    pflegt.    Jedenfalls  aber  tritt  il 
leziehung  auf  die  Therapie  zunächst  die  Frage  ganz  zurück,  ob  eine  Sclerosirunfl 
per    Paukenhöhlenschleimhaut    in  Entwicklung   begriffen    sei  oder  nicht.    Die  Au 
Derksamkeit  hat  sich  Nielraehr  vorerst  nnr  den  sicher  und  bestimmt  hervortretende 
rerändei-nngen  und  Symptomencomplexeu  zuzuwenden.     Fehlen  bei  der  Unklarheit 
hher  die  ui-aächliehen  Momente,  welche  bei  der  Ent?*tehung  des  Processes -v  <  rjJ 

|aben  oder  denselben  noch  unterhalten,  auch  positive  llandliaben^  um  der  V  a\ 

tu^alü  nachzukommen,  so  ist  man  deshalb  gleichwohl  nicht  auf  eine  rein  sympto 
Datische  Therapie  beschränkt.  So  bieten  z.  B,  die  mannigfaltigen  Erscheinungei 
li)m  Nervensystem,  welche  in  den  schwierigsten  Fällen  concurriren,  obgleich  viel: 
loch  Angriffspunkte  für  eine  directe  Behnndhing,  wenn  mrn  sich  bei  ihre 
r^^  auf  Analogien  und  auf  die  Erfalirung  stützen  zu  können  glaubt.  Seh 
lutig  wird  man  sich  auch  überzeugt  halten  dürfen,  dass  die  ersten  Entstehung« 
Sachen  der  Krankheit  nicht  mehr  vorhanden  sind,  und  man  mag  sich  ohnJ 
k^ eueres  an  den  wesentlichsten  Process  in  dem  Krauklieitsfalle  halten,  an  di^ 
jßhon  mitial  hervorgetretenen  Hauptstörungen  ^  in  der  begründeten  Voraussetzung 


üms    von    dicftcn    alle  Ubripfcn  Vcrändcningcn  crKt  »ecündUr  .'  Ui 

Btehcn    und    fallen.     Damit  entsprechen    wir  der  Inilitatio  /?a-  dj 

Ha(i|it-    und    essentleUen  Störungen    aber    habon    wir    diejefnigen    kcmiK^n    ^lernt,! 
welche  die  Rachrntubeuniuskulatur  betreffen.    Hier  bat  die  lucale  Tbcrapiü  t*m2u-| 
get^en.     Vor  Allem  muss  j:egen  ^inim  etwa  vorhandenen  chroui^cben  Na«enracben* 
cnhirrb  mit  allen   Mitteln  f^tügemtliritt^n  w^^rden.    Denn  die  M^-  ^  derl 

Mnsktibitur  m^pgen  ja  rtim  Tht^il  vcrurMAcbt  wordi*a  durrb  Anom  ^^kA 

wcIcIk?  von  der  chronisch  cntzilndcten  Schleimhaut  auf  die  MunknUtur  tib^^riiritrfnj 
Man  wird  jedoch  Ünden,  da^s  jede  Bpur  eines  CaUrrbs  bcfcttt^t  sein  kann  und] 
trotRdem  besteht  die  Herabset« ung  der  Muskelcontritctionsfähigkeit  fort*  E«  hat! 
eben  der  (*atarrh  meixt  nur  die  Redeutun^  einer  Complicatiou,  welche  die  Zußlllal 
verscblirnnjert ,  aber  nicht  bedinj^t.  AiH  der  bei  der  Svmptomafobtffje  **cpff^beii| 
Darstellung'  erhellt,    dass    da»  Ifauptmittel  zur  I5ekliin[»fnii;f  der   I  h»*}-l 

niiuj^en  der  Kachentubcnmuskulatur  iu  der  Anwendung  der  intrntub;^:  i^  i..  , 4iim\ 

gejEToben    iat    Dieselbe    erweist    »ich    aber   nur   noch    in  den  ersten  Stadien  * »  de 
Krankheit- 1  ^    von  Nutzen^     Beobachtet    man    also,    das»    bei  ilor  vcr»uchji-] 

weiften  Elr  u    noch    knipsende    Oeräuj^che    ans^eloBt    werden    bor    Ocbraucli| 

entweder    den    conHlaulen    oder    intermittirenden  fttronio.-*,   so   iftt  daa  Mittel    unter 
allen  rmMtünden  indiclrt.    Man  fahre  aUo  damit  fort,  anfangs  in  ZwiBchenräume 
von   1—2  Tagen.     Bew>ndcr«  bei  jüngeren  Per»on«sn    iiit  der  Erfolg    eclatani    und 
nach    zwei    oder    auch    mehr  Sitxungeu    kann    ofme  /.uhilfeuainuo    jeder    anderenl 
Therapie  die  ll^rfuhigkeit    «ich    mo    weit    gcbcKäsert    haben,    daj«    kaum    mohr    Hnl 
Defect  in  diener  Richtung  hin  auffallend  wird.    Die  Buljjcctivcn  GehOrempfindungen 
Jedoch    perüiHtiren    ineiht    langer;    im  Anfange    der  Cur    pHcgen    sie    xwar    gan«^ 
Eurtlckxutreti*n,  oder  wenigsten»  aich  sehr  abÄumindorn,  ko  lange  die  ElektriÄation 
w?lhrt»    und    dieser  Knchlns^s   der    OhrgerJluKcho    hält    gewöhnlich    noch    ein    oder 
mehrere  Htundcn ,    manehmal    den    gauziui  Tag   an,     Sie    tauchen    indcipti^cn   immftri 
w* Jeder  von  Neuem   licrvor,    vorzüglich    nach  Anstrengungen    und    wenn   nach  denl 
Muhen    des  Tages   der  Patient    sich    BchwÄchcr   fdhlt,     K«   ist   wohl  festzuhalten,! 
daaa  die  Cur  auf  keinen  Fall  definitive  und  dauernde  Resultate  aeeitigt,  weao  dla| 
fiubjectiven  Oeh^remptlndungeu  nicht  volltttJludig  zurfh'kgedrAngt  bleibin.    Man  bat 
daher  in   der  Regel   bei   der  Behandlung  ebensoviel  Ausdauer  wie  B<»rnckj<irhtigun;j 
dvr  Individualitilt  nothwcndig,    da  ein  l'cbermnass  der  K  i  nd,   ja 

»chiidlich   wirken  kann,    Man  soll  sich  nicht  zurUckschnvi  ri   in  th- 

Kiehung  auf  die  Ohrgertuschc  ein  anhaltender  Erfolg  länger  auf  sich  warten  I&ast 
und  muas  man  die  einzelnen  Sitzungen  allmälig  bis  zu  20  Minuten  auadehnen^  da 


•J  Wir  ht^jEfichni'U  lodiglinh  aur  Orientining:  dir  PhnÄt»!!  d<*r  ErkrankuQf^  in  fölicco- 
der  W«iae:  L  JStadiuiu-  Dt>  t^tit<*rHiiehtiiijc  tlor  RiicheDtiit>c3niijTt*?kn!itTtr  tritt  Tfflf^  tIit  v?»n  um 
vittjTvfubrttfu  iiiirst)itiaii*ti  ^  nti  i^^rftiobt,  dtiax  div  Coni ' 

uad  OB  ie.mgi  Ahh 
ftflltji  wieder  dir  i 

r  •       '         ■  .,.j|^       y^,^^^       ^j,^^^^      j^     ^j^.,  ,,,^,        ^,.^^,1^.     ^,j^j^, 

}'  fhttw  fid  ijitfffrimi  »r  i  ,    HO  kOnnf'.n   ii 

IUI    jhtn  jofu'-^    rj'ntii  nic^bt  aur  Atwbildiin^  i    ;;   ii   m.Iü.    —   11,   MuUium     ,\i!rri   im.^ 

seweiler  LiuJ«    erkrankU'  Ohr    veist    hci-ii      i  -   i  ]*<  lJt»rHtüning*"0    auf;    der   Kraiütl 

proctNsa   dauert    ui*»iat  ^rAum  t'inipi?  Jahre,    dir  ^vniptume    vom  TronjiBflfeli    tju'^        -^ 
deult^»n    auf   weit    fort  gf^  steh  ri  tt#_' nt ,    gowcblicbe  Vcrtlud^nlngt3!l ;    durrb    rü«    idrk 

sut'hutig  wird  Verlu«t  d**r  Km'jcfbjirkeit  und  dos  Cootmction'-*'"'^ '•"-  '^^r  TuL*mi»..i. 

eoiistatirtj  ea  werden  wüder  ktijpBcndc  GerätUMslu»  miit^ybt    l  -  Eltiktrhialaott  au*-"] 

f^ftltVst ,   noch  Änsvrit    -[i.^KPibe   t'iacu   bemprkott8ii*ertb*'n    Ir-  -     '"'  'Hm  Schwer*. 

liörigkeit  und  «1  uiHcbe:   aber  es  ist  noch  möglich,  inatui;;^«] 

im    äusseren    Gi  i  ^        w^iiturrb    da»    Trommel fi^ll    zu    i  ir^l      ^Jsl 

roumentiiuea  Sistiren    ihn  » b*'    und    ein«  Mlnderun  di?r 

Kopfeingeaammeuheit    t.n  ■    *'n   küun    dtmlmH)    imr  l  ^^uLl 

im    ovaka  Locbo  platzgcj^rirteu  haben.    ^    Ul,  St  i  >irt' 

ft«jts  oJich  jabrtslauger  Daui?r  dea  Uehelfl.    Weder  «ii  tfHiU 

auch  Lnftverdtiaunngea  im  M$niu$  autlUor,  ext,  iaNM«rn  ii(H:b  irgend  wblcbitu  gtiiMiligt^tt  Effect. 
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nacii    lo  nrjrr  i  n  Minuten  beim  co it »tan tcn  Strome  nmi  der  wiederhulteti 
;    von  VoLTA'fecbcu  Alternativen    (wobei    der  Patient  Schluck bewe^uiig*m 
ibren  bat)    die  eharakteriifttit^cheü,    knipBenden  Geräusche    aJs    willkommener 
»druek  wieder  einti  elender  Muskeleontractionen  vei^spürt  werden.  Sehr  emptehlens- 
th    ist   f«  in  einer  Reihe  von  FAllen,    die   eine  Elektrode  auf  die  Wirbelsäule 
I ,  während  die  »udere  in  der  Tuba  bis  zum  Lsthmus  vorgeschoben  liegt, 
n  Stelli^n     der  Wirhelsiiule,    auf   welche    die  Elektrode    zu  appliciren  i»t, 
Jeu  durch  den  Versurb  gefniiden.    Es  ist  ebenso  interessant,  wie  e8  vielfacher 
nntbuiig    Über    den  Zusammenhang    der  Ohreuerk rankung    mit  Allgemeinleiden 
imn  gbbtf  zu  con»tatircu,  dass  ee  besonders  bei  ncrvenleidenden  Personen  gewisse 
eilen   ü^»er   der  Wirbeleäule  giebt,  welche  ausnehmend    empfindlich    sind,    wenn 
in    mit  dem  Zinkpol    unter  «täikerem  Druck   fiber  dte«*dhen  hinfährt,    und  dass 
ir  wahrend  des  Verwetlens    auf  dem  betreffenden  Punkte    sowohl  Tuhen-Muskel- 
Intractioiien   sieh    bemerkbar    machen^    wie    auch   ein    günstiger  Einfluae  auf  die 
5r8t«>mn§ren.  Als  die  HanptangTirt'spunkte  erweisen  sich  die  Gegend  zwischen  den 
[iiilter blättern  und  bei  uterinkranken  Damen  die  unteren  Dor«aipartien  der  Wirbel- 
Ob   die  Faradisation  oder  der  constante  Strom    im  g'egebcnen  Falle    mehr 
Dl  Platxo  ßcj,  muaa  das  Experiment  lehren;    bei    primären  hiDervationj?^a(örun^en 
lid«5t  njeigtenis  da»  letztere  stalt.    Hat  man  nun  durch  den  schon  theilweinieü  Erful^ 
tT    intratubalen   Elektrisstion  die  Aussicht  gewonnen ,  dass  die  Functionsfahigkeit 
ICarhentubenmu^skulatur   noch    in  Gang   gebracht    worden    könne,    dann    miiäs 
llr  gi'sorgt  werden  ,   dass  eine  geregelte  Gymnaatik  der  Sehlingnmskulatur   der 
t•ktri»^chen  Heilwirkung  zu  Hilfe  komme»    Der  Patient  ist  zu  veranlassen,  tüglich 
Zwischen riiunun    von    2 — ^J  Stunden  ausgiebige  Schlingbewegungen    methodisch 
liutereinander  auszuführen ,  wie  wenn  er  dabei  die  Absicht  hätte ,  jedesmal  einen 
rossen  Bissen  gewaltsam  zu  verschlucken.    Es  geftcliieht  dies  leichter  unter  euer- 
sehen  Iditbewegnngen»  z,  H,  der  Arme.    Man  wird  sich  ttberzeugen,  dass  nicht 
ilten  in  nahezu  demKelben  Verhältnisse,  als  die  Actionskraft  bei  den  Bchluckacten 
t,  auch  *lie  Erscheinungen  von  Seite  des  Gehörorgans  zurückweichen.    Nach- 
Brade    ist    aber    auch    die    Zeit    für    die    häufigere  Anwendung    der   Luftdouche 
^kommen,  um  auf  die  secuudären,  noch  nicht  consolidirten  Veränderungen  in  der 
Paukenhöhle,    welche   eben   abhängig  von  dem   bereits   im  Schwinden   begriffenen 
liencolbips,  zu  wirken.    Zur  Luftdouche  ist  vorzugsweise    der  Catheterismus    zu 
rilblen,  und  sie  fiussert  jetzt  nicht  mehr  einen  negativen,  oder  gar  die  suhjectiven 
iicn  verschliTTimernden,  sondern  den  günstigsten  Effect:  Es  gelingt  jetzt  leichter, 
»o  lange  nach   einwärts  gesunken    gewesene  Tromraelfell  mit  der   Kette    der 
lehörknöchelchcn    wieder    zu    Excursionen    und    in    ihre    urspranglicbe    Situation 
zu  bringen,  hauptsächlich  wohl,  weil  der  J/.  tensor  tympani    bereits  ans 
gebundenen  Zustande  mehr  oder  weniger  befreit,  geringere   antagonistische 
üwirkungen    äussert.    Denn    um    eine    ausgebildete   Retraction    seiner    Sehne, 
md   auf  unredressirbaren    geweblichen  Veränderungen ,    konnte    es  sich  noch 
icht  handeln,    sonst  würden  ja  momentane,    bedeutende  Hftrverbesserungen   nach 
Br  F'-i^  V  ition    nicht   möglich    gewe^^en  sein.     Man  kann  übrigens  dem  Zwecke, 
pannung    de«    Trommelfelles    und    der    Gehörknöchelchenkette    voll- 
i    zu  beseitigen,    durch    vorsichtig    vorgenommene,    methodische    Luffcver- 
n    im  äusseren  Gehörgange  zu  Hilfe  kommen  und  hierdurch  die  Zurück- 
Llirung  normaler  Zustände  beschleunigen. 

Eine  grosse  Rolle  bei  der  Therapie  nnserea  Krankheitsprocesses ,  soweit 
ßlbe  in  den  ersten  Stadien»  wenn  nicht  eine  vollständige  restitutio  ad  integrum^ 
'^  endgiltige  Besserung  verspricht*  spielt  die  Berücksichtigung  des 
iiidens  der  Patienten:  Würde  mau  bei  reizbaren,  durch  vorangegangene 
cbeiten,  aus  denen  eben  sich  das  Ohrenleiden  entwickelt  hat,  geschwächten 
tien,  bei  solchen,  welche  Symptome  von  Spinalirritation  u.  s.  w.  bieten,  sofort 
|it  einer  immerhin  angreifenden  Locaüherapie  vorgehen,  so  möchten  sich  eher 
taebtheile  aU  Vortheile  einer  sonst  selbst  ganz  angemessen  scheinenden  örtlichen 


r\r:inK«'[ 


IlohandliinK  ergrhru.     Ja  wir  baben  floprar  nfcbt  iwenig^e 

wiilchen    bereit«    seit  mehreren  Jahren  tue  Symptome  im»rreii  Lei 

i  H  A  H^  kl  img  be^rriffen  waren,  die  voUkomroen  borgen*  li  ti   nii 

i  iirrapie,   uacbdom  «ie  die  Au*ütreu^un^ri  dea  gej^ell  ^  n  ihm]  -  :    >  n 

LelHing  in    der  Residenz,    oder   eine  aufreibt-nde   geintige  Tbütigkeit    lindere  Zdi 

hindtircb  vcrtiiuäebt    hatten  mit  der  Hube  dnm  ländlichen  Atifentbaltef« ,    fratdtti 

den  Anforderungen y  die  ihr  Uenif  an  ihre  (ii*i«tes'  und  Kf^rpiirkntft  und  uam<tfl|H 

an    ihr  Geh^r    «teilte.     Bei   Untcrh  s    bei    Olren L^  ^t 

Digefttionöapparato  aut^fceben,  bei   L  l*'n  ,  bei  cbron  i 

iät  es  Eweckmil8«ig ,    entHprecbende  Curen  vorauszuacbicken ^    und  zeigt  sieb  v.^.h' 

uft    der    vortbeilbaiTteHte  Eiuflufts   auf   da«  Geh5rleiden    nach  Taren    in  WtV'  >     ' 

Teplitx^    Carlabad,    oder    aber    nach    den»  (»ei»rauehe    von  eiHenliMltigeü  ^ 

T!  >h  bei  anümisehen  Damen,    die  ja  mitunter  gerade  die  aunt^'*' 

s      ,      lu-    unserer  Ohrenkrankbeit   erkennen    laKKtm ,    wirkt  örtci*s,    *! 

♦.rnten    Stadium    der    Erkrankung    eine    llln^er    durchgeführte    Verabreicliun^    vi>n 

Kij§ieu  auHgcrordentlich  und  bleibt  der  I.oealtherapie  mancbmal  wenig  2U  thtm  (Ibrif, 

Auch    von    einer    vorsichtig    diircbgefülirten  Kaltw aaser  Cur    sahen    wir    bisweil 

einen  günstigen  EiTeet 

Bei  der  Therapie  de^t  zweiten  Stadiums  des  beschriebenen  GelUH'ldd 
ist  von  all  den  genannten  Einwirkungen  kaum  mt^hr  ein  palliativer  Nutzen 
erwarten.  Schon  die  Zeichen  vom  Trommelfell  pflegen  darauf  hinzudeuten ,  d 
bereits  unredressirbsro  Gewebsvoränderungeo  im  seballleitenden  Apparate  platic« 
riffen  haben.  Ex  juvantlhus  et  nocentibus  zeigt  sieh  bald,  das»  os  nicbt  m«  jir 
iit^h  «ein  wird,  dfe  FaukenbOhlenventilation  wieder  in  (Jang  zw  bringen;  i  j 
i  ubencollap»  ist  nicht  mehr  äu  beneitigen,  die  Elairiticitat  und  das  Contractions* 
vermngen  der  TubenuiURkulatur  unwiederbringlich  verloren  gegangen.  Nur  aiL 
da.H  Vorbandenisein  eines  Bvmptomes  knüpfen  wir  noch  die  HolTnuugf  daa«  m 
mi^glieb,  sogar  waltrseheinlieb  sei,  den  unaulbaltsamen  T-  d<*i  Proeeaaej»  tm 

hemmen    und    zum    wenig^en    dem    Eintreten    einer   V(*I  n    lauhheit    v<tri| 

zubeugen:  unserer  speciellcn*  vielhundertfachon  Erfahrung  gemito  m(icbte  nJUnliel^ 
das  momentane  VerBcbwinden  oder  die  entacbiedene  Verminderung  der  Oliuij 
gerJiusehe  uml  des  SchwindelgefÜbleM ,  welche  den  versuehsweise  vorgenommenefl 
stUrkeren  Luft  Verdünnungen  im  ttUi^seren  Oehörgange  folgt,  nur  dahin  aaB:euleg«'J 
«ein,  «InsH  noch  keine  vollständige  Fixirung  oder  gar  Synosfstfise  de^  BteigbO^ell 
im  ovalen  Loche,  auch  keine  bedeutenden  VcrHndrrungcn  an  der  runden  Ee]||^H 
membran^  bestehen.  War  man  durch  die  Luftverdünnungen  noch  im  Stande^  vf 
dem  Trommelfelle  auch  den  Steigbügel  zu  Excursionen  zu  bringen,  so  konnte  dii 
Immobilisirung  der  Oehörknöchelcben  noch  keine  definitive  geworden  sein  unil 
durfte  die  vorübergehende  Sislirung  der  hauptsächlichsten  Labyrinthsymptom« 
w*»ihl  darauf  beJiogrn  werden,    dass    die  Labyrinthgebildi»  durch  das   \-  t 

des  8tape«  für  den  Augenblick  enliastet  w*urden  und  de^^halb  die  I» 
nungen  nachliossen*  Gleichfalls  konnte  der  schallempfindcnde  Apparat  noeb  niohi 
sehr  gesch^idigt  sein,  wenn  das  ll^^rvermdgen  wenigstens  für  die  meisten  noeU 
aus  unmittelbarer  Nähe  kommenden  Scballeindrücke  sich  erhalten  erwies,  Füi 
solche  Fälle  nun  haben  wir  in  der  Tenotoniie  des  J/.  teiuor  iympnni  ein  öften 
noch  auhii^erordentlieb  wirksames  Heilmittel  kennen  gelernt.  Es  eliminirt  die^ 
Operation  den  Hauptfactor,  welcher  die  Immobilisirimg  der  Gdiorkmlche^^H 
fiedingt,  der  Sehallaufnahme  bindernd  entgegentritt  und  die  intralabyrintlxWH 
I  )ruekateigening  vermittelt.  Je  früher  die  Operation,  auf  deren  8child»*rung  wir  al 
dieser  Stelle    nicht   eingehen  künnen,  vorgenommen  wird,  desto  grc'isscre  <  i 

ergeben  sich  ftlr  den  Erfolg.  Man  nnias  nicht  zu  viel  von  ihr  erwarten;  *l  * 

einmal  ausserdem  an  acuKtiseij  wichtigen  Organtheilen  de^truirt  ist,  kann  nicht 
KurUckgebraeJtt  werden;  jedoch  «eheint  die  weitere  Entwicklung  der  Schl^*'"^^^^'"'* 
sclerose    und    der   intralabyrinthischen  AuomaUen  nach  Sinti rung  der    ttnn  * 

nachrückenden  Spannwirkung  des  Muskels  wegzufallen,  und  es  ist  auf  Grund  M^Att 
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pobachtiTugPTi  wa])rs(?heifilich,  ilass  sich  geweblich,  besonders  bei  jUn^eren  Inilivl 
len^    üoch    rllckbililet,    was    rückbildungtifähig    ißt;    ohne    dies    wären    die    od 
ipfktatcD  Heilwirkungen  des  operativen  Eingriffes  nicht  m  verstehen.  In  gleichen 
äas8eni  sich  ja  auch  andere  Autoren,  die  uns  mit  Ausdauer   in    der  Pfleg 
)peraUon  gefolgt  sind  und  sich  durch    anfängliche    negative  Heilerfolge    ni^'W 
iben    ztrrtickHcUrecken  lassen^  wie  MrOT  in  Paris  und  ühbän*tsch[tsch  in  Wien 
leide  Ohrenilrzte  beatiltigen  auch  unsere  Angaben,  dass  der  auftalleüdste  Effect  d« 
renotomio   der  sei,    dass   in   der  Kegel   bei   dem   zweiterkrunkten ,    noch    besse 
pbliebencn^    nicht  operirten  Ohre  der  grösste  Nutzen   von   der  Operation  statuir 
rcrden  könne.    Unseres  Erachten»  giebt  es  in   der   ganzen  Ohrenheilkunde  keiueü 
pareicher    wirkenden     Eingriff,     der    mit    Rücksicht     auf    die    Gravitüt    von 
ptomen^     welche    bisher    jedtu«    Heilverfahren     widerstanden,     relativ    gleich 
tedeuleudes  leistete.  Wir  sind  daher  der  Ueberzeugung ,    dass    mit  der  Zeit  auch 
je  llbrigen  Ohrenärzte  aus    ihrem    zuwartenden   oder   abwehrenden  Verlmiten    zuj 
pr  Operation  heraustreten  mftssen;  es  bleibt  ihnen  keine  Wahl.  Selbstverstiindlieh 
^t  eine  dauernde  Heilwirkung  von  einer  angemessenen  Nachbehandlung  abhjtngig,J 
^eicbwie  auch  sonst  von    einer  Sehnendurchschneidung    an    anderen  Körpertheilefl 
Jchts  positiv  Nachhaltiges  zu  erhoffen  ist,  wenn  die  Wiedei^verwachsung  der  durch- 
Bhnittenen  Thede  nicht  verhindert  wird.    Wir   benutzen    dazn    methodische    LufU« 
erdünuungen  im  Äusseren  Gehörgange  und  I^inpressungen  von  Luft  und  Rodalösung 

die  Pauli eniudde  vermittelst  des  Koniautron.  Diese  wirken  nebenbei,  wie  schon' 
jriederholt  vermerkt,  in  dem  Sinne,  die  Mobilität  der  Gehörknöchelchen,  soweit _ 
lögHch,  znrtlckzuf Uhren  und  etwa  noch  ausserdem  vorhandene  adhäsive  Verlöthungeil 

delinen.  Eine  uns  bis  jetzt  noch  unverständliche  Erscheinung  ist,  dass  in  glück-' 
liehen  Fällen  dieser  Behandlungsweise  nicht  nur  die  SchwindelanlHUe  und  die  Ohr- 
M',  sowie  das  Benommenheitsgefilhl  im  Kopfe  zurücktreten,  das  Horverratigen, 
s  auf  dem  nicht  operirten  Ohre,  sich  bedeutend  bessert,  sondern  dass  auch 
die  Nutritionsstörungen  im  äusseren  Gehörgange  verschwinden  und  eine  normale 
Ohrenschmalzabsonderung  wiederkehrt,  Weiter  ist  es  merkwürdig,  dass  nach  defj 
Tenotomie  eine  nun  wieder  aufgenommene  elektrische  und  gjrmnastische  Behandlung 
RÄchentubenmuskulatur,  namentlich,  bei  jtlngeren  Individuen,  zuweilen  Erfolge 
pigt,  welche  vordem  in  keiner  Weise  hervortraten*  Es  mögen  dann  wohl  nur 
eriphere  Imiervationsstörungen  vorgelegen  haben. 

Gegenüber   dem   dritten  Stadium   des  Krankbeitsprocesses   sind  wir  noch 
ebenso  hilflos,  wie  man  es  stets  gewesen  ist.     Für    eine  Zeit    lang   vermag   man 
wnhl    noch    bei   der    bereits    hochgradig    gewordenen   Taubheit    Erleichterung   zu 
biiagen  durch  Hön*ohre.     Aber  alle  unsere  sonstigen  Mittel  kommen  zu  spät.    Es 
mag  nur  der   Hinweis  erlaubt  sein,  dass,  jemehr  der  Patient  seine  noch  restirende  i 
chwache  Hörkraft  schont ,    ein  Hörrohr  seltener   benutzt    und    im    Uebrigen    alle 
thwächenden  Einflüsse  auf  sein  Allgemeinbefinden    vermeidet,    desto    länger    der 
fhliessliche  Ausgang  in  vollständige  Taubheit  hinausgeschoben   zu  werden  pflegt. 
Acute   und  subacute  Affectionen   des   Mittelohres   und    deren' 
FolgezuBtinde,    so  weit  sie   die   Hörfunctionen  beeinträchtigen. 
Bei    der   Schilderung   der    acuten   und  subacuten  Affectionen  des  Mittel- 
ohr«,  also  der  eigentlichen  Entzündungen,    können   wir   uns    etwsL&  kürzer  fassen, 
»fern    zur    Verstilndignng    über    die    Ursachen    der    functioueÜen    Alterationen, | 
rie  über    die  Vornahme   mannigfacher    therapeutischer  Eingriffe  schon  der  Hin- 
eis auf  bereits  Gesagtes  genügen  wird,     üebrigens    sind    einige    allgemeine    Be- 
ßrknngen  vorauszuschicken:    Wir    können    uns    in    Hauptsachen    durchaus  nicht 
E)verstanden    erklären,    weder    mit    der    annoch    gebräuchlichen  Auffassung   undl 
Jeutung   der  Krankheitserscheinungen ,    noch    auch    mit    einer   Therapie ,    welche 
|ielfach  gegen  ganz  Verschiedenes  immer  mit  denselben  Mitteln  einsehreitet.    Man 
riebt  von  einer  Salpingitis  und  einer  Tympanitis,    von    einer    acuten    oberfläch- 
fehen    Entzündung    der   Paukenhöhle    und   andererseits    von    einer   phlegmonösen^ 
Igen  Entzündung;    andere  wählen  die  Unterscheidung:  acuter  Mittelohrcatarrb, 
Sfmi'EDarcJopmte  der  geM.  Hellknüdt,  IX.  ^Ä 
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iioutp   MrttcU'!  Jiinjgr  mit   kurzer  Dauer    iiiiii    oliof*  l.üisum    Av^    ' 

uüd    at'Utc  pLi    !.      ij  Bc*    suppurative    MitteloljreHtzündiing    mit    l>»n 
Ahmhrana  ii^mpam  mit  acutem  oder  ebroniadjem  Vorlaafj  andere  \\  uIr^ 

w**scntlicli  uat'h  dem  Cbarakter  der  EntÄliudutj^wproducte  eine  richtige  i^l/a- 
willdni  XU  koiitieü   uud   Uüt<'rH«d!oi<lt^n   cirm  (Jfit/ji  mt^dta    n^rosa^    aiicb   adhtit 
Otitin  wticlut   catarrhalis  und    ( Hitis   mfilia  ptLrulmta ;    lundi   an  ' 
dio  Bache  üitifiitdier    und  trennen    nur  ncuten  Mitttilolirratarrli   unw 
olireiitrtrrh  cider  eitrij^c  Mitti?lohrentzti«dun^,     l)ie«e    rnemigkcit    b«w(^i»t    Diir 
herrMhetidc  Ijiklarlielt    uud  Unziilüngiiobkeit    in    der  Deutung   der   oft    g^suiz  vc 
Hebiedi^narti^    sieb    äuaaerndeu    und  verlaufenden  acuten  KrHnklieitsproeeaA«:.     De 
1  «tRname  piebt  abi  r  i  r  die  Therapie  befttimint.    ' 

J  ML,'    wilro    «>ino    p;i:  :         1'      Eintbeilunj*:    vielleicht    /  H 

i«preehend,  wenn  di<^  Sebeuiuug  in  der  Artunj;  und  AuKdebnung  der  »etil  ein 
tretendt*ii  gewebliebeii  Veründcrungen  «ich  diirebfllbr#*n  lie^s«*^.  Die«  ii*t  inde 
niebt  der  Fall ;  en  kann  eino  mtf^m  ICntzÜndung  in  m\Vi  C4itarrbali«!ebü  Ubcrj>^ebu 
oder    eine    einfach    eatarrbaliiicbe    unter    ungünstigen    Hua^crcn    V:  unH 

unter  ftinnloHer   Bebandlunpf  In  eine    ßitri^e,    perfnrative,    zu    titj 
führende  Mittelohrentzündung?  au?*ai-ten,    z.  B.  wenn  zu  unpaB^eader  Zeit  refi 
ErnÄpritxuuj*en  «uler  beisne  UmHeblil^e  ^^emiiebt  werden,  —  Wenn  wir  nehcii,'' 
«uf  ganz  verÄcbrtHlcnc»  !'r»Mieben  bin  liei  ver^ebiedenen    Individuen    f«lm>    auf   dl 
ferenten   Kninkb*!    '     "       und   bei    verHebiedencT  KrankbeiUdispf»  '  ' 
und  i|ualitntiv  pji  «nte  Symptome   hervorgerufen   werden,   i< 

seits  dieaelben  therapeutiBeben  Mittel  tu  dem  einem  Falle  ab8olut  Bebadlicrh  wirke 
wAbrend  nie  bei  einem  anderen,  ganz  gleichartig  ergebe iDeijdeDj  den  besten  lli! 
etfect  hervorbringen;  wenn  wir  unn  überzeugen,  daaa  eine  Reihe  voa  acut 
ArtVctione.n  .seJinell    tni  '  nff-n    können    obn«    jede  'rberapie,    wü 

andere    nur    bei    5«(jr^ ;  u    «uf   die    etwaigen    urs^Äcblielmn    M<1 

oder  unter  Anwendung  »^peeitiHeber  Arzeneicn  zu  einem  rn^Mdit  n  StilUiand  gn| 
werden^  m  \hX  die  Frage  erlaubt^  ob  wir  niebt  in  der  Lage  soien,  mit  1''^* 
auf  die  zu  wählenden  therapeutiMeben  Maai«Hnuiimen^  die  eruirbaren  C-aui);i 
für  dit*  RiHirtbeilung  und  riasrnfieirung   der    im  Mittelobr   hervortretendtm   !Ji:/i 
dungnerwehcintHigen  tna?<Hgebend    ^ein  zu  Inniten.   Wir  glauben,  da*H  diiWM$i«  »ieb   \vi 
unseren   Füllen  bofrif'digender    wie  jede    andere  Kint  hei  hing  durehf  Uhren   \li»^\ 
diiss  V«  der  allein  rirbtige  Weg  sei.    Denn  ea  bat  flieh    der   praktisebr  Ar/t 
auÄHchüesBlieb  naeb  Begriflabcfltimmungen  zu  Hebten,  die  lediglich  den  i  iA\m 

Anatomen    alt*  Naturforüeher    bei    der    ('barakterlsirung    eines  Krankh*   r-pr  «•  i^^e-? 
leiten.   Wir  unterwehiMden  deranaeb:  n)  Mittelohnnt/nndiingen,  w**leb^  duiib  TnMim-i 
oder  künstlich   bervorgenrleu   worden  tiind ;   /jJ    i 
c)  golehe  Ent/Undung>^fomien^  welehe  al>^  die  C      ^        i  i 

meist  einer  Infrction)(ikriiiikbett  sich  entwickeln  f(.K  m.  gji/mptomaticaj, 

n)    Die    tranmatiseb    oder   künstlieh    b  error  gern  fetie  Mi 
tel  obren  tzündung.      Wenn    man    bei    einem    ganz    gebunden    McnscUen 
Trommelfell   perforirt   ^   c«    kaim    die^*    ja    auch    durch    einen  ScUag  oder 
der    d.ia  Trommelfell    mittel-    oder    unmittelbar    triftl ,    geÄcheben  —  ao   bt 
Wunde  bei  negativer  Behandlung    (nur   Ruhe    nnd    fe»(teM  Verstopfen  dea  lun 
Gehörganges  ist  nörbig)    fast    8teta    ohne    bc«ontbTO    Rejictionasj'mptomt!.     8pHt 
man  aber,  wie  die*  häutig  geacbicbt,  naeh  der  Verletzungr  daM  Ohr  au«  und  giebt 
man  Veranlaasung  211  Reizen  oder  zur  I  .so  hat 

gewi^hnlieh  lüa  EeBultat  die  Entwicklun,^  1^%  die  aerCses. 

sehleimigea    oder    eitrigen    Fxsudat    prodncirt,    ja    luichdem    der    Paüent    > 
unangemes«4t6n  behandelt  wird  oder  nicht,  —  Nodi  in  den  eraten  Lehrjahren  m 
|irakti«<olien    ThJttigkeit    in    der  SpeeialitUt    glaubten    wir    eine   Zeit    lang    m 
obiOfiiflcbe  Entzündungen    am    cbeaten  dadurch  einer  Ueilunfj 
daas  wir  den  ebroni^lien  Proceaa  in  einen  acuten  Terwandi^ii* 
dasüi  je  aach  der  VarAchiedenbalt  der   wr  üvjeotlon  in  den  Naaeonafthir  1 
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Rn    i^}^   Ttilia    gewählten  ArzeQelHoIuÜonQii,  ganz    verschiedeae  Kotzündungsformen 
'  '  ri  wonlt'ü.     Vorwandr«  mau  Lotungen    van  Zirtc,  oder   Cupr,  mlph,, 

'  :  ,  .  .  die  litvItigHte  Ueaetion  ^  welche  oft  24  ßtunden  auhielt  —  aber  nie 
|k«m  m  utit^r  Anwendung  kalter  Utn^cldiige  über  die  crgriffeno  Ohrseite  zur  Per- 
Ifiinitii»»  «leg  Tn»mnielfelle5  und  zum  Ausfluss  eines  eitrigen  Exsudates.  Wurden 
Itiaun  t\tke\\  rin  pimr  Tagen  mittelst  untres,  durch  die  Tuba  bis  zur  Trommel* 
piOhl  I    FiinkcneatlietcrcheiiÄ  wiederholte  Ai^pLj'atiönen   vorgenomm^^n, 

w»  .1         I  »hmnlos  ein  gchUumiges  St^Tot;  en  war  ii\m  nur  eine  einfai'lie 

wLküis  mtAia   i\\\i    ahundaiit^r  Oherüiiehenj^ecretion    er:£eugt  wurden.     Gau/,  anderji 

r  '  "^  '*  tt^  sich  die  Bache,  im  Falle  man  eine  Artjerä,  nitr,  oder  gar  eine  (Schwache 
ilösung  durch  den  Catheter  in  die  Tuba  8i»ritzte.  Oebngt  davon  auch 
Luur  T\*nig  in  die  h()her  gelegenen  Theile  iler  2'uha  EmtachU  nach  der  Pauken- 
Ihölde  hin,  so  tritt  scdbrt  ein  heftiger  und  stechender  Schmers:  im  Verlaufe  der 
bvLTSTACJir&chen  Kohre  ein^  ßchon  nach  einigen  Hinuten  injicii*t  sich  dag  Trommel- 
Ifell  fttark,  bekommt  **talt  der  perlgrauen  Farbe  ein  blaurothes  AuBaehcn  und  bUs^t 
tan  »eiuiim  Gkii/c  ein ;  heftige«  OhrensauHen ,  auch  die  Uorfähigkeit  »eigt  sich 
luchnell  erhebltrh  gemindert.  Hereitö  nach  1  —  3  Stunden  entsteht  eine  Perforation 
Vi\^  Trommelfellen  in  »einer  unteren  Partie  und  es  wird  eine  wlUserige  Flüssig- 
pccit  entle^t^rt,  Selten  ^  ^Bm  man  durch  Kingiessen  von  kaltem  Wasser  in  den 
lüeh^rgang  und  durch  immer  wiederholte  kalte  Umi^ehlügc  über  das  Ohr  die 
lAcuitÄt  der  Symptome  lindern  und  den  Durchbruch  de»  1*rommclfelleH  hindern 
BcajiJi  Der  ElngriiT  traf  allerdings  ein  bereits  erkriinktes  Öhr  und  bei  diesem 
Uialtcn  die  Folgeersi-heimingen  litnger  an;  indeösen  in  eiiii^eluen  Füllen,  wo  die 
Biczüglichcn  Inject  ionen  in  den  Naiteu  rächen  räum  auch  da«  bisher  gesunde  Gehör- 
krgitn  afticirt  hatten,  dauerte  es  Wochen  lang,  bis  die  künstlich  hervorgerufenen 
lEntzünduitgen  ge>*chwuiulen  waren.  —  Ira  letzten  Jahrzelmt  wurde  eine  grössere 
lAiizahl  von  KrankengeKchiehten  publicirt,  wonach  die  Anwendung  der  Nasend^Miche 
■iCtchdt  verderblich  für  das  Gehörorgan  geworden  war.  Eh  hat  damit  seine  Jiich* 
kig^keit.  IMan  gebrauchte  nfimlich  früher  und  lienutzt  auch  vielfach  jetzt  uoeh  zu 
teiiHprit^ungcn  in  den  Nasenrachenraum  oder  zur  Nasendouche,  wie  sie  von  WEHEft 
bnrmpfoblen  wurde,  Salzlösungen.  Dringen  davon  auch  nur  wenige  Tropfen  in 
Hä*  Mittelohr,  ho  wird  dadurch  in  der  Uegcl  eine  acute  InÜammation  an«r*  -  ' - 
knd  zwar  be^tmders  dann,  wenn  bereits  eine  Paukenhöhlcnhyperfimie ,  aber  i 
ITrommelfellperforation  bestand;  heftiger  Schmerz,  Versehwellung  der  Tuba, 
■iijection,  seifiÄC  Durchfeuchtirng  und  schliesalicli  Perforation  der  Membrana 
Mifnfpain  nnt  Ergusa  eines  serJ^s  eitrigen  Exsudates.  Es  sind  Beispiele  verzeichnet, 
pro  die  EntzUndui  '    *  ^  eine  solche  Ausdelinnng  gewannen,    dass  unter 

Wilbetheiligung  d  «dien    die  Aftection    aueh    auf  das  Gehirn    über- 

kriff  oder  es  zur  J^liUbiti»  und  Thrombose  der  llirnsinns  mit  letalem  Ausgang 
Kam.  Um  die  Sache  klar  zu  stellen,  unteruahraeu  wir  vor  ein  paar  Jahren  Ex- 
perimente an  Thieren  (Kaninchen)  über  den  Einflusa,  welchen  verschiedene  Dro- 
Kuen,  in  den  Nasenrachenraum  eingespritzt  und  bis  in  die  Paukenh^ihle  gepresst^ 
kuf  dan  Gehörorgan  äusgcrn.  (Dan  Nahcrc  in  der  Dissertation  eines  unsei'er 
Ktihörcr,  Dr,  Acker:  „ITober  Injectionen  in  den  Nasenrachenraum  und  in  die 
tSTc/Äa  ÜWffiü/aV".  Berlin  1877.)  Dabei  zeigte  sich  nun,  d*ss  auch  bei  Thieren 
■ilie  in  die  noch  geHchlosseue  Trommelhöhle  eingepresste  Lösung  von  Natr. 
mturititkum  iitets  zu  Entzündungen  mit  seröi*  eitrigem  Exsudate  Veranlassung  giebt, 
■itid  daÄS  meistens  aueli  das  Trommelfell  perforirt.  Unter  den  zu  den  Vensuchen 
krnutzicn  Arzeueil<^sungen  erwies  sich  einzig  und  allein  eine  selbst  stärkere  Solution 
kun  gereinij^ter  Soda  relativ  unschädlich,  sogar  wenn  sie  in  grösserer  Menge  in 
bie  Paukenhöhte  gedrungen  war.  Damit  stehen  in  Uebereinstintmung  die  Erfah 
kungln  an  Menschen.  Aehulieh,  wie  in  die  Tuba  eingespritzte  Salzlösung  wirkt 
buch  entzündnng  erregend ,  wenn  beim  Baden  Seewasser  in  das  Mittelohr  kommt. 
■^  ged4,'hieht  leicht,  im  Falle  beim  l  r  ^en  sich  die  Nasengänge  mit  Waaaer 

^Bfllllt  hüben  und  der  Badende  nun  ist,   dasdelbe   durch   Ausschnauben 
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zu  rntfemen.  Oe wohnliches  Flu^awasser  bat  firf&hnnigHgeraüss  keioea  bo  flclii^^l 
I5clu*n  EflTect.  KflnBtlk'h  wird  ferner  eine  MittclobrentzUncluiifr  nicht  ''  Vi  "  irchl 
nn^^TCgt »    tla*iK    wjihretid  eine»  lieftif^eu    SchimpfeuH  der  Patient  nCal 

Secret  vom  TrihvnringÄngr  her  beim  Marken  AuMiichnäUEen  tier  Nüjie  niicU  der! 
Paukenhohle  bin  prcjsst*  Liig  vorher  auch  kein  einziges  Zeichen  för  eine  Mil-I 
hetheili^'ung  de«  *  »hrcs  an  dütn  Oatarrha  vor^  «lo  treten  nun  pK^tsslicIi  heftige  StieJml 
Im  Ohre  auf,  unter  dem  Gefilh),  al«  wenn  dn  fremdi^r  Körper  seinen  Wt^^  hinterl 
daA  Trommelfell  gefunden  hättCp  Wir  waren  auch  einige  Male  in  der  Lfljire,| 
mimittelhar  nach  einem  fioleben  Acte  coDNtatiren  zu  können ,  doAs  das  bin  dahinJ 
normale  Trommelfell  8ich  sebneU  injicirte,  und  dai^s  bald  durch  die  transparent nl 
Membran  in  deren  vorderem  TheÜe  eine  gelbliehe  Ma^e  alehtbar  geworden  war.  Dal 
die  Kehmerxen  Hieb  xtei^erten  und  auch  ObrcnRaoBen  und  Bcbwerbtirigkelt  aoforti 
empfunden  wurdrn^  so  inoidirten  wir  dürt  Trommelfell  und  dureb  die  nun  naeltl 
vorheri;rrr  Au^sptllunf^  d«^**  Nji?6nranbeiir;iumejH  angeMlellte  Luftdouchc  gelang  e«J 
den  fremden  K«)rper  wieder  nu«  der  FiiuktnbcUde  bcrauszudrilngen.  Die  mikro«! 
»kopische  Untersuchung  gab  Anhaltspunkte  dafür,  das»  das  stusammengebalHel 
ttehleimig-eiti'ige  Secret  aus  dem  Nasenrachenraum  oder  wenigatenB  auH  dem  An-I 
fangHthetle  der  Tuba  berfttammon  muBste-  Auch  schwanden  im  Nu  alle  ent£ttnd-l 
üelien    ErHcheinungcn.      In    Fällen    aber,    wo    eine    derartige    Hilfe    i  i 

gcleiHtet  werden  kann,    dauern    die  uubebaglicben    untl  Hrbmer/Jmften  t| 

im  <Hire  fort  und  meldt  in  der  dnraulfolgenden  Na<;ht  pilegt  der  Leidende  unter J 
vcrscbÄrften  Ofirsebmerxen  zu  erwachen.  Erst  gegen  Morgi^n  «teilt  sich  Kubd 
ein.  Es  bleibt  aber  auch  den  Tag  über  das  Ohr  empändlichf  daa  Gehör  i»tl 
gleichaam   belegt  und  die  ^f*  ;  che  wollen    nicht    weichen.     Wiederum  in  dcq 

Nacht  —  wie  dies  bei  Pci  ..gel  und  jede  heftigere  Affection  der  PaukenJ 

höhle  greift  ja  bei  der  cigeutbUmUcben  Structur  der  Paukenböblenauskleidung  aufl 
dan  Periost  über  —  exacerbiren  die  Symptome  und  hören  nieht  eher  auf,  bia 
m  nach  Perforation  dm  Trommelfellen  zum  AuslIuHt«  einer  eitrigen  Flüssigkeit  konimtJ 
b)  Die  id  iopat  bliebe  Entzündung  des  Mitteloh  res.  Win 
mU^^n  den  Krank beitsbegrifl*  etwas  weiter  fassen^  als  nur  auf  das  Mittelohll 
l*eHcbr.1nkt^  und  zu  den  bezüglichen  Mittelohrentzündungen  auch  diejenigen  zäblenJ 
welche  in  Zuaammenhang  mit  einer  acuten  Affection  dm  Naaetirachenraumefi  zniä 
KrKcbetnung  kommen.  lat  doch  dsi»  Mittelohr  mit  den  Gebilden  der  NascnraehenJ 
b^^bte  functionetl  und  durch  die  bestehenden  Schleimbaut-,  Geßiss-  und  Nerven«! 
VC  rbindungen  unt heilbar  zu  eim*m  Ganzen  vereinigt.  Atlerdings  e»  kommen  aucU 
selbständige  Entzündungen  der  Paukenb^ddo  vor  ohne  einen  gleichzeitigen  Calarrlfl 
im  Caimn  pfiarf/tiffo-nmale.  Indessen  geschieht  dies  nur  auf  Grund  einer  Ac)H>n 
vorher  vorhandenen,  durch  eine  Affection  im  Nasenrachenraum  bedingti^n  IlyperAinid 
in  Tuha  Eustachn  und  Paukenhöhle.  Kino  ursprüngliche,  eigenleidige  Hypc^niiJ 
der  Paukenhöhle  kenneu  wir  nicht,  und  dürfen  wir  auch  die  durch  Cong^atirJ 
zuKtilnde  benachbarter  Organe,  des  Gehirns  und  »»einer  Umhüllungen,  geaetztel 
Trommelhöblenhyperilmte  nicht  in  dienern  Sinne  auffassen.  Wir  sind  also  gefinMtl 
ganz  speeicIbT)  diesem  Punkte  zugewandter  Aufmerksamkeit  der  Ansicht,  daaa  eaiij 
acute,  idiopAthiscbe  Entzündung  sich  nur  entwickelt  in  einem  bereits  hypcrilmiitirteiu 
oder  im  Zustande  des  chroniscbcn  (d.  i.  secundär  durch  Störungen  im  Niukenrnrhc*n^ 
räume  entatandeocn)  GatarrbcH  betindUchen  Mittelohre.  Ohne  das»  ein  derartige«^ 
dii^pomrendes  Moment  vorbanden  gewesen  sei ,  wüssten  wir  uns  nicht  zu  crianeni,J 
das  Auftreten  einer  acuten  idiopathischen  Entzündung  im  Mittelobrc  beobachtet  zql 
haben.  Oder  aber  die  Hyperämie  in  letzterem  wird  acut  gesetzt  durch  eine  acutM 
Entzündung  im  Nasenrachenräume  und  ebcnfalia  erst  in  zweiter  Heibe  kommt  eal 
zu  entzündlichen  Erscheinungen  entweder  durch  unzweckmäsgiges  Verbalten  ndrfl 
durch  die  Heftigkeit  des  ui-säcbliclien  Reizes.  Als  solchen  laasen  wir  Hir  dittl 
idiopathische  Otitis  lediglich  nur  eine  directe  oder  indirecte  Erk^l  tung«  u  rsttefaq 
gelten.  Wir  Btaltiiren  danach  jni^ei  verschiedene  Formen  von  Oikis  media  idithi 
paiAitm^    dfe   w/r   auch   tiimplex  nennen   können^    inaofeme    kein    anderes   Reii-I 
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tnonsont,  wi©  t.  B.  bei  Scnrliilina  oder  Malaria,  wH  im  Spfele  igt.  «)  Di©  acute 
Entzündung  des  Mittelobres  in  Verbindung:  mit  acutem  Nasen- 
racben-Catarrh  itnssert  sieb  demnach  tlberbanpt  nicht  in  der  Weise,  dass 
%«T  ,|,nr  a,^  gi<M, '       ;      "  ,  rfit  in   allen  seinen  Theilen  die  acuten 

Er  ng-en  uni\  i  m  ui  mei«t  in  folgender  Art*  Es  besteht 

«in  bettignr  Nasenrnchen-Catarrb ,  in  Folge  irgend  welcher  mittel-  oder  unmiUel- 
barer  Erkültun^,  Nun  trifft  beim  Verlassen  heißser  Räume,  namentlich  wenn 
der  Patient  in  Schweiss  ist,  ein  kalter  Luftzugs  Regen,  Wind  ein  Ohr,  oder 
der  Patient  hat  ^  mit  der  einen  Seite  dem  zugigen  Fenster,  z.  B.  eines  Eisenbahn- 
coup<'*8,  länger  dauernd  zugewandt  gesessen.  Es  tritt  nun  dadurch,  wne  wir  uns 
die  Sache  vorstellen,  ein  momentanes  RückwärtsdrÄngen  des  Blutes  aus  den 
betrolTenen  äusseren  Partien  des  Ohres  nach  dessen  inneren,  bereits  hyperftmisirten 
Gebilden  ein,  es  kommt  durch  den  Erkältungsreiz  zur  vorübergehenden  Lähmung 
d<  '  *^'  snerven,  zur  erhöhten  Stauung  und  Stockung  im  intrat>*mpana!cn  Capillar- 
gl,  im  und  aus  den  überfüllten  Blutgefässen  zur  rapiden  serösen  Transsudation 

auf  die  freie  Fläche,  zur  serösen  Durchfeuchtung  und  Schwellung  der  Schleimhaut 
mul  wenn  die  Blutgefösse  platzen ,  selbst  zu  hämorrhagischen  Beimengungen  der 
ausgeschwitzten  Flllssigkeit*  Dabei  findet  aber  durchaus  nicht  Immer  ein  spontaner 
OuTcbbrueh  des  Tromatelfelles  statt.  Je  ausgedehnter  jedoch  das  Eotzündungegebiet, 
de^^to  fulminanter  der  Process,  und  es  kann  unter  den  heftigsten,  reissenden 
S.  '  I,    welche  über  die  ganze  Kopfseite  liin  ausstrahlen,    und    unter  starken 

iJ'j-„:i Lochen  und  bald  eingetretener  Taubheit  schnell  ziim  Durchbruche  des 
Trommelfelles  und  zum  Ergüsse  eines  schleimig-eitrigen  Exsudates  kommen.  In  der 
Regel  gestaltet  sich  der  Verlauf  dann  so,  dass  die  aul^nglichen  Symptome  vom 
Olir6  den  Tag  über  sich  massigen ,  liieniuf  aber  in  der  Nacht  von  Neuem  mächtiger 
auftauchen  und  nicht  nncblasseu,  bis  erst  nach  einigen  Tagen,  nach  schlaflosen 
und  unter  grosser  Pein  durchwachten  Nächten  der  Durchbruch  des  Trommelfelles 
erfolgt.  Ausnahmslos  ist  die  Gegend  vor  dem  Ohre,  vornehmlich  bei  Druck  auf 
den  Tragus,  beständig  sehr  empfindlich;  erst  später,  bei  längerer  Fortdauer  der 
Affectinn^  wird  auch  die  Gegend  hinter  dem  Obre  bei  Druck  auf  den  Processus 
vr  y  geröthet  und  schmerzhaft»  Zuweilen  nun  verschwindeu  währenddem  die 

{?vi  ^:  M  des  Naseuracbeneatarrhs  —  „der  Schnupfen  ist  zurückgetreten",  sagen 
die  Laien  —  und  es  bleiben  nur  die  Zeichen  vom  Ohre.  —  Diese  aber  können 
bei  sonst  gesunden  und  kräftigen  Leuten,  unter  lialbwegs  entsprechendem  Verhalten 
und  selbst  ohne  jede  Therapie  im  Verlaufe  von  fi— 14  Tagen  vollständig  zum 
Abschlüsse  kommen ,  nachdem  der  Ohrenfluss  erst  sehr  c<ipif>s  und  mehr  seröser 
Natur,  nach  und  nach  dickeitrig  geworden,  endlich  gänzlich  versiegte.  Erfährt 
aber  das  Leiden  keine  angemessene  Behandlung,  oder  aber  fjlhrt  der  Patient  fort, 
»ich  Scbädlichkeiten  auszusetzen,  so  greift  die  Entzündung  auf  die  umgebenden, 
mit  dem  Mittelohre  verbundenen  Theile,  besonders  aber  auf  die  Zellen  des  Zitzen- 
fo>  ■-■■■•■■  ober  und  kann  zu  lebensgefährlichen  Complicationen  führen.  Aus  dieser 
V  '  ;:  begreift  man,  warum  die  idiopathische  Mittelohrentzündung  fast  stets 
nur  einseitig  beobachtet  wird ,  und  weshalb  bei  der  vorliegenden  Form  derselben 
tl je  Symptome  von  der  Tuba  und  ihrer  Muskulatur  sehr  hervortreten:  Die  spannenden, 
reissenden  Schmerzen  ziehen  steh  in  der  ganzen  Länge  ilires  Verlaufes  von  ihrem 
Fn  '  I  le  aus  bis  zum  Ohre  bin  und  werden  namentlich  gefühlt  bei  Sehling- 
b«  -<'u;  der  Oanal  ist  verschwoüen  und  es  kann  weder  eine  Bougie  eingeführt 

fcerden,  noch  auch  gelingt  es,  Luft  durch  dieselbe  in  die  TronmielhÖhle  zu  pressen* 
^ei  Kindern  ist  die  Aifection  besonders  häufig  und  giebt  wegen  der  dabei  unter- 
laufenden Allgemeinerscheinungen  häufig  Veranlassung  zu  diagnostischen  Verwe^'h»- 
lungen  mit  Entzündungen  des  Gehirns  oder  seiner  Häute.  Kleine  Kinder  fiebern 
stark,  verschmähen  jede  Nahrung,  weil  ihnen  das  Saugen  und  Schlucken  Schmerzen 
vcnirsacbt,  erbrechen  häufig,  bohren  den  Kopf  (nach  der  gesunden  Seite  hin)  in*s 
Kissen ,  zeigen  eontrahirte  Pupille ,  spastische  Erscheinungen  und  Convulsiouen. 
Indessen    schon    eine    oberflächliche    Untersuchung  giebt  Aufklärung;    Geben   die 


8:  ^    vom  Obre  a«j*,    so  findet  man  in  i  ^^"^H 

ih  .   Um;j:<ibtjng,    uiiJ    bei  Druck    auf  •:  1^^ 

auf»  —  ji)  l>ie  acute  oder  «ubacute  Erit/. ürjdnng,  welchfs  tiur  älM 
Paukenhöhle  b  o  t  r  i  f  f  t.  Diesel l>e  kann  »i<di  als  '/'t/m/mtitfin  eatarrhaUH  ttt^ronai 
oder  purulrnta  .lassern,  je  nach  der  Intensifilt  und  Artuuf^  dm  «ie  btMÜn^ndmj 
Erkültungflreizea ,  und  aun  eben  dciriNcibcn  Orundo  kofimit  rs  auch  in  drni  rinriil 
Fallö  EU  einer  Uln^er  anhaltenden  rapiden  Aussebwitzunpf  eine«  fier<V»  ♦•itrigenj 
ExHudatea  mit  folgender  Perforation  des  Trommel  feiles,  in  einem  anderen  Kalliil 
wi<'der  nur  zu  einer  boebf^radigeu  HyperiSmie  mit  seröser  Durehfeuchtunp  defl 
fltswcbe  und  xu  einer  «chuell,  In  einigen  Tagen  wieder  vtirUbergehenden,  abundanfftil 
OberiläcbeUproduction  eines  Kehleinitg  eifngi*n  ExMul«te^  hinter  dem  Tronimelfell.l 
Letzteres  verliert  ra^eh  seinen  ninnz,  injicirt  »ich  rndiilr  uud^  soweit  die  'IVan}<i-| 
parenz  nicht  verschwunden ,  macht  aieh  bei  guter  Uelruebtuiig  die  eingetretennj 
FlQaaigkeitsansamnjlung  in  der  Paukenhöhle  dem  beobachtenden  Bliekc  mehr  odcfl 
weniger  deutliih:  an  den  betreffenden  Partien  ißt  das  Trommelfell  oft  gcIHHrJil 
verfJirbt  und  vorgebaueht,  man  bemerkt  Ex  ]  :' Vi  cn  nu  der  Membran,  welehol 
mv\i    nnrh    der    LuAdouehe    zu    fcirmlioberi    l  icken    bervorslHlpen    könnru»! 

Die  subjeetiven  Symptome  (Ohren^HUKen ,  Put^j4titniH[ibilnoim'ne,  8eliWiThorigkmt,l 
öehwindel)  stehen  im  Verhiiltnißs  zu  dorn  Grade  der  localen  Veraudcrung  und" 
sind  nach  der  bereits  bei  der  Sehilderung  der  ehronischen  AfTectionen  ^Qgebeot*ii 
Auseinandersetzung  zu  benrtheilen*  Fieber  iat  nur  Torttbergebend  vorhanden:  dftri 
Sebmerz  ist  gewöbülicb  ebenfalls  uur  kurzdauernd  und  pKegt  j^^nzlieb  anr^^ub^ren^ 
nach  gescbeboner  Perforation  des  Trommelft^lle^,  sowie  nach  !  i         . 

in  den  ilusst'ren  fJeb(irg«ng.     Die  erfolgte  IVrfciratton    den  Tr  i 

f.u  diagnostieiren:  Schon  der  Seeretausflus«  deutet  sie  nn  und  wenn  man  dio  I^ufl- 
douehe  anwendet,  m  entsieht  ein  butes,  zischendes  (Jerftusch  durch  das  Entweichen 
der  Lnh  aus  der  Trommelhöhle:  PerforationHgeränsch  liaben  wir  dieg  genannt,  und 
jfit  di»  'bnung  auch  allgemein   aceeptirt  worden.   Bei  der  1:  jiig  mit 

dem    <'  I  ^  i.'el    nach    vorheriger    Reinigung    det*    äUR^eren    Gebn  ;    dureh 

Einspritzungen    und    mittelst  WattepfnVprchen    sieht    man    allenneist    in    einem  der 
unteren  Quadranten  dm  Trommelfellen  ein  da«  Lieht  stark  retleetirendcs,  mit  dem  j 
Puljie  isochron  sich  bewegendes  Seerettröpfchen,   und  wenn  man  auch  diese«  durch  | 
Austupfen  entfernt  hat,  entweiler  eine  schmale  Spalie  oder  •  Heueren  8ub«tanr*- 1 

Verlust    iu    der  Membran.    ~  Es    kann    sieh    nun    nach    A         i   rt    der  Hehmerzeii  1 
daa    Loch   in    dem    Trommelfell    spontan    bald,    d,    h,    in    1 — 2    Tagen,    wiodcr 
Achliesseu  ohne  Jedes  Zuthnn  der  KuuFt,  oder  aber  der  Ausfluss  wÄhrt  noch    eine 
Weile    fort;    es    ent»tebt   eine    chronische    Otorrhoe,    wie    sie  in  ihren    difTerenten 
Erschein ungsformen    und    Folgezustanticn    an    anderer  Stelle    }*<•-..  n    wird.     Inj 

Bezielning  auf  die  Schädigung  der  Hörfunetion  erweisen  sich  di  ;<•«  FAlle  aU  I 

die  relativ  günstigeren.  Denn  wenn  das  Exsudnt  in  der  Paukenhöhle  retfnirt  bleibt,  1 
80  dickt  es  sich  ein,  belastet  die  Gehörknöeheleben,  bebt  ihre  Isolirung  auf,  samtnett  1 
sieh  in  den  Labyrintbfenstemisehen  und  veranlasst  eben  eine  persistenki,  oft  hoch- 1 
gradige  Sebwerbörfgkeit.  Namen! lieh  nach  Öfter  ri^eurnrendcn  Entzündungen  mit  ' 
serujiem  Exsudat,  wie  sie  bei  anMmrsebi»n,  e.iehectr»chen  Individuen  und  solcheiti  die  j 
an  ehroiiisehen  Nierenknankheiten  leiden,  in  Folge  leichter  loealer  Erkältungen  | 
besonders  hiiufig  vorkommen  in  AnknttpAing  an  eine  einmal  besteheude  pa.Hi«ive  1 
PftukenhÖblcnhyperilmie,  entwickeln  sieh  maunigfaebe  AdhäRivprr»ces«*e ,  Paendo- 1 
m<  '  II  und  bindegewebige  Verlölhungen  zwischen  Trommelfell  n  i  i  M-ar- ' 
kii  11,  oder  es  bilden  »«ich    aus  cler  «lurrb    den   acuten   Proeess    ♦  i  ten  j 

ßcbkinjbaulwucherung  lleberwacbsungen  der  runden  Fensternische  heraus  und  Über-  I 
baupt  chronische  Wucherungen  des  Gewebes,  In  gleicher  Weise  sind  es  die  immer  I 
wieder  recnidescirenden  subacuten  Paukenhöhlenentztindungen,  walehe  bet  drro  | 
gewöhnliehen  schleimigen  und  auch  bei  dem  nogetiannten  »elenmirenden  Mittelohr-  1 
catarrh  die  Erscheinungen  verBcbUmmem  und  durch  die  KceundHr  sich  anreihenden  ] 
Vernndcrungen  zu   einer   weiteren  HerabsetÄUng  der  Fnnctionsfähigkeit  beitragen. 
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P:  media  acuta   rdiopathicn  iwt  nu»*<  ronlrntlicli    liilufig,  ktimmt  «iber  vor- 

w.t^;  .J  ijfl  bei  Bolcbco  Tcr^oncn  zur  Beobachtung?,  welche  nn  rhroniscber  Otorrlio© 
leldm ,  bei  welcben  ob  des  totalen  oiler  partiellen  Mangels  der  Membrana 
i^tpani  i^i  "  '  ^rhutz  gegen  die  uumittelbai'e  Einwirkung  äuMcrer  ScbÄdUcb- 
keitm  Verl  in  ist. 

c)  Ai«  iJtiiis  media  h  tf  mptomatica  bescbreiben  wir  diejenige 
Form  ron  Mittt?lobn?ntJctindun^,  weldie  als  dit^  Coinplieation  tiner  anderen,  meist 
acuten  Infectionskrankbeit  (Schnriacb,  Masern,  Pocken,  Typhus,  Fehris  recurrens) 
acftritt  oder  aber  als  einzige  locale  Aeussening  einer  stattgehabten  Infection  zur 
Geltung  kommt  (Otitiif  iNferrntttens)  ;  hieran  reihen  sich  diejenigen  Formen  von 
Ottih  media ,  wt« k^he  durch  loeale  Erkältung  oder  durch  eine  allgemeine  Durch- 
kQhlung  angefacht,  auf  Grund  einer  Constitutions*  resp.  spoeiti^ehen  ßlut-Erkrankung 
(MhetimaiiiimuM  chroniciui  und  acutus^  Syphilis)  eigenartige  Symptome  und  protra- 
hirteo  Verlauf  zeigen  und  somit  auch  rüeksiehtlieh  der  Therapie  einer  durchaus 
anderen  Auffasgung  unterliegen  nitlssen,  als  die  einfache  idiopathiscbe  Entztlndung. 
Wä8  zunächnt  die  letzteren  anbetrüft,  8o  pticgen  die  Schmerzen  einen  bcÄondefH 
beftigei^  reis^euden^  bohrenden  Charakter  anzunehmen  und  dem  Patienten  wochen* 
lang  die  peinvolläteu  schlaflosen  Nächte  zu  bereiten.  Die  nächtliche  Exacerbation 
ist  besonders  ausgesprochen.  Auch  naebdetn  das  Trommelfell  perforirt  und 
Obrentluas  eingetreten,  als*>  die  Spannung  und  der  Druck  von  Seiten  des  Eiters 
br«eit5gt  ist  (was  bei  den  c  i  n  f  a  <!•.  h  e  n  idiopathischen  O  h  r  e  ii  t  z  ü  n  d  u  n  g  e  n 
i?oti  vollkommenem  Nachlast  der  Hehmerzen  gefolgt  zu  sein 
pflegt)  tritt  keine  Erleiebterung  ein.  Ueberhaupt  ist  es  in  den  hierhergehörenden 
Flllen  nicht  t^etten,  dass  die  Patienten  erst  durch  die  Otorrhoe  darauf  aufmerksam 
mrenieit,    ihr  Ohr    sei    der  wesentlich    ergriffene  OrgantheiL    Die    excentrisch    tiber 

'*^n  Kopf  und  tlber  die  eine  Hals-  uud  Schulter -fcjeite  an-  -  -Ion 
(  ijj  die  Empfindlichkeit  der  ganzen  Kopfseite  schon  beim  leichi.  roen 

der  Haare,  die  Schmerzbaftigkeit  bei  jeder  Bewegung  des  Kopfe«,  die  Üenick- 
Steifigkeit,  ziehen  die  Aufmerksamkeit  vom  Ohre  ab  und  veranlassen  die  Kranken, 
daJi  Leiden  als  Rheumatismus  anzusprechen,  hauptsächlich,  wenn  währenddem 
ohnte  Besehwerdeu  in  anderen  Körpertheilen  sistiren.  Die  Entzündung  greift 
Id  auf  den  äusseren  Gehr^rgang  über,  derselbe  röthet  sich,  versebwillt,  so  das« 
Icmim  mehr  ein  Blick  auf  das  Trommelfell  möglich  wird.  Nicht  nur  die  Gegend 
vor  dem  Obre,  sondern  auch  die  ganze  Umgebung  de5selt>en  wird  immer  empfind- 
liober;  die  Baut  Ober  dem  Zitzenfortsatz  röthet  sich,  dessen  Bedeckungen  werden 
cpf  ])  iniiltrirt  und  Alles  deutet  selbst  dem  Unerfahrenen  an,  daas  entweder 

du  luiation    von    der    periostalen  Bekleidung    des   äusseren  Gehörganges    au^ 

ainf  das  Periost  des  Zitzenfortsatzes  übergegriffen  oder  sich  von  der  PaukenliOhle 
«US  aof  die  Zitzenfortsatzzellen  selbst  verbreitet  habe.  Gflustiger  gestaltet  sich  nun 
der  Verlauf  und  die  Sehmerzen  lassen  zeitweise  sehr  nach ,  wenn  die  sich  äusserst 
abofidant  bildende,  serös-eitrige  Absonderung  durch  das  Trommelfell  oder  durch 
eliieii  Durchbruch  im  Meatus  anditor  ext.  zwischen  knorpeligen  und  knöchernen 
Gdidrgang  einen  iheilweisen  Abfluss  findet.  Ist  dies  nicht  der  Fall,  so  kann  es  unter 
beftigeo  Fiebererscheinungen  manchmal  schnell  zu  allen  jenen  Symptomen  von  Aus* 
breituag  der  Entzündung  auf  die  Meningen,  und  in  Folge  der  Eiterretention  und 
Kleranfoalime  in  die  umgebenden  Blutbahnen  zu  Phlebitis  und  Thrombosenbildung, 
la  Geliimabseeaa  kommen,  wie  dies  in  den  betreffenden  Artikeln,  besonders  den 
EHtrankungen  des  Warzenfortsatzes,  ausgeführt  werden  wird.  Es  sind  also  diene 
Brkninkungsformen  vornehmlich  gefährlich  und  werden  dieselben,  wie  benterkt,  in 
der  gtrkennzeiehneten  Weise  nur  bei  heruntergekommeneii ,  eacbektischen »  rheuma- 
tischen und  bei  syphilitischen  Personen  angetroffen.  Auch  haben  wir  vielfach 
Patienten  beobachtet,  wo  die  Otitis  geradezu  mit  rheumatisehen  Entzflndungs- 
erscbeinnngen  In  anderen  Körpertheilen  abwechselte  oder  denselben  unmittelbar 
folgte.  Für  den  Hhtumatismus  arL  aciä.  die»  direct  constatiren  zu  können,  fehlte 
uns  allertlings  das  Beobachtungsmaterial  und  uiusaten  wir  un«  einzig  an  die  Bericbfui 


ili^r  Kranken   iiml  einzelmn-  Autareu,  wie  Lentik  und  Hot  n.   ihnh  All 

dsirÄuf  liin^i^wii»Hen,  tlawM  Hclion   HiPFdKRATKS  iit  .meinen  Api         i  jte:   „In  de«  j 

Fiebern  cnt«t«nd«'no  l'nublimt  fllbrt  durchan?*  zur  Hnserei ,  wrnn  da»  Fiebür  nicht  I 
nachlä8«tf  Nasenbluten  dagegen  oder  galliger  Durebfall^  oder  dassutretende  Eubr,  1 
oder  II  ü f t  w e h,  o d  e r  8 c  h in e r ä e n  an  den  K  n  i e e n  beben  die  l'aubhdit,^*  Ct leicli'  1 
jieiti^e  acute  Entzdn  *  *  Meinungen  im  Nasenracbenrannve  «ind  bei  dieser  Form 

der  Otitis  uiclit  aus.  *  n,   die  Sehlingbewegun^^^en  pliegen  äiiaserst  Bebmerzhaft 

im  Verlaufe  der  Tuba,  die  gauis  veraeh wollen  und  eollabirt  und  für  keine  Lnfldouebii 
dure1igiLi);;ig,  \v;jlirgenoinmen  zu  werden  und  auch  im  Zustande  der  Hube  ist  dieM^J 
Gegend  de  i*  Sltx  Hpannender^  blitzartig  durebziebender  SehmerxsenHationen.    Warum  j 
«ollte    aurb    dasKelbe    Noeens   einer    lieftigen    Erkältung ,     w*enn    ^    den    erhitzten 
Kopf   und  dm  Obr    mit    getrotfen ,    nicbt    aueb    in    den    so    mücbtig   entwiekelten,  1 
fibrösen^    mit    der    Tuba    Eitstochü   in    Verbindung    stehenden    Organtbellen    de« 
RachenB,    den    unterliegenden    Mu«kehi    und  Nerven8cbeiden    zur  Entzündung    und 
Exaudation  Veranla8gung  geben  kunnenV    Alle  Krgebeinungen    bieten    im  Uebrigeii 
den  Charakter  einer  Periostitis^  und  entsprechen  iWv^  8ynipt(»me  denjenigen^  welcho 
von    anderen  Autoren    unter    dem  Namen    „Otitis  acut,  phhf^mouom    purultnta*' 
beschrieben  werden,  1 

Was  nun  die  von  uns  Äuerat  (Monatachrift  fllr  Ohrenheilkunde,  1H7 1,  Nr.  11)^ 
beobachtete  und  geschilderte  Oii^tV  media  acuta  {ntermiHen»  angeht,  »0 
gleicht  dieselbe  in  Bezug  auf  die  Synipt<^ime,  die  Gravitttt  des  Proee«»ea  und  def»eii  , 
Neigung  zum  llebergreifen  liuuptHileblieb  auf  den  rroeufsus  maHtmdetis  im  grosacn  I 
Ganzen    vollkommen    der    eben    besproebenen  Form    des  Leidens,     Nur   ein    ganz 
charakteriHtiscber ,    beBtimmender  Unterschied  bat  statt:    er    besteht  in  dem  inter- 
mittircnden  Typus  der  activen  Kntztindungaerscbciuungen.    Derselbe  macht  »ich  in 
der  ersten  Zeit  des  Verlaufes  ftteta  ausgefiproeben  geltend,    während  er  später   oft 
weniger  deutlitb  hervortritt.  8o  mag  e»  wolil  gekommen  Rein,  dasa  diese  aufTallefid 
häufige,   vornebmlii'b  im  FHlbjabre  und  zur  t'  .  iide  Intermittenafonn 

alH  Nt^lebe  nicbt  erkannt  wurde    und    wegen    >  |  i   fnUcber  Hobandltuig 

in  unsäbligen  Fällen    einen   durch    Monate    protrahirten  Vorlauf  und   fatalen  Aus*  1 
gang  nahm,  Kb  int  durchaus  nicht  immer  der  Naebweia  möglich,  daas  ein  betreffender 
Patient  sich    einer  Malaria-Noxe  HUÄgenetzt  habe.     Ungemein    oft   scheint   nur    der  I 
dauernde  Aufenthalt  in    gewissen  Widniungeu,    die,  nicht  genauer  nnten<ucht,   ftlr 
ganz  gesund  gebalten  werden,  die  localen  iSyniptome  bei  vorzugsweise  ditiponirten 
Individuen  hervorzurufen;    denn,    wenn    diene  Leute    die  Stadtwolinung   mit  einer  1 
anderen ,  namentlich  mit  einer  auf  dem  Lande  in  einer  höher  gelegenen ,    waaMer- 1 
losen  Gegend  vertauschen  ,  so  verschwinden  oft  ohne  jede  andere  Behandlung  die 
aubaeut  stets  recidivirenden  ErBcbeinungen.     In    einzelnen  Fällen    konnte  das  Aus- 
atrömen  von  Cloakengas  in  den  Häusern  Ätiologisch  verantwortlich  gemacht  werden, 
denn   nach  Reparirung  de»  Schaden!*  b*irteu  die  Otitiden,   welche  bei  vor8<!liiedeueii 
Hauabewohnern  immer  wieder  anzuheben  pflegten,  auf.  Es  werden  un«erer  Beobacbtutig 
gemäda  ausscbliesglieh  solche  Perm^nen  von   iler  Otitifi  {ntcmiüten^  befallen,   wijlcbe 
bereits  mit  einer,  wenn  auch  kaum  vermerkten,  chronischen  OhratTcction   behaftet. 
sind ;   nur  die  meisterkrankte  Obrseite,  als  vorzugsweise  Pars  minons  rematenitae^ 
wird  ergriflVn.  Zur  Feststellung  der  Diagnose  wende  man  folgenden  Punkten  seine 
Aufmerksamkeit  zu  und  richte  da8  Krankenexamen  danach  ein :  das  Leiden  beginnt 
mit  mehr  oder  weniger  bedeutendem  Frösteln,  nachdem  manchmal  wiederholtes  Niesen 
und  vermehrte  Naäensccretion  vorausgegangen ;  gleichzeitig  besteht  nicbt  »elten  eine 
starke  Angina,  Srbon   am  folgenden  Tage,  spät  am  Nachmittag,  am  Abend  oder  in  | 
der  Nacht  wiederholt  »ich  das  Frösteln^  dem  heftiges  Uhrjucken  oft  nowie  ührensauson 
und  bald  auch  OhrcnBchmerzen  folgen.     Dieselben  halten  bia  zum  Morgen  an^  und  . 
wenn  der  Patient  dann  kurze  Ruhe  gefunden,   erwacht   er  schweisägebadeL    Den 
Tag  llber  relative  Euphorie;  nur  das  GeHlbl   von  Völle,  Spannung  nnd  v(in  Pulnation 
in  der  Tiefe    des  Ohres  neben  Beeinträchtigimg    der  Hörfimction.     Bei    der  Unter 
^ipliung    des  Trommelfelles    gew&hrt  man   nur  eine    vermehrte  Ii^ectiou    und  eine] 
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tlücbcinende  RfVthung;   die  Empfindlichkeit   dor  Partim  i»i  ganz  gewichen 
pk  arif  den  Tragus  —  was  wichtig  zn  constatiren  —  nicht  mehr  »chmerzhaB 

Ih'  m  dauert  In  der  Regel   12  Stundcu,  hierauf  wieder  Fm  i 

tgany.i        i     :ir  fängt  von  Neuem  an  empfindlieh  aü  werden,  auch  die  i>li  i 

rnthet  Hieh,  ein  iminliehes  Jucken  neben  auffallendem  llitzegetllhl  in  der  Tiefe  des 

Gehörganges  wird  gemerkt;  die  PulsationgphJinomene  und  die  Ubrgeräusche  Äussern 

Bieb  immer  intensiver»    Die  Quecksilbersliule   unseres   in    den    äusseren  Gehörtran ^^r 

'eingelegten  Ohrtlier?nometcr»  lie^Ä  ein  stetiges  Ansteigen  bis  zu  *i^^  C.  wal 

In  denificlben  MajiHse  tauchen  die  Sehmerzen  wieder  auf,  wachsen   rapid,       r 

iBtch  über  alle  TrigeminusÄweige,  strahlen  aber  auch  auf  benachbarte  Nerrengebiete 

lau«;    der  Patient  kann  das  Ohr  kaimi  anrühren^    geschweige  denn    darauf  liegen. 

|£j$    gesellt    sich  Schwindelgefubi  hinzu  ^    bis    dann    auf  einmal    auf  der  Höhe   des 

techroorxparoxysmns  es  zu  einem  ausgiebigen,  serös -ei  tri  gen  Ausfluas  aus  dem  Ohre 

Ikommt.  Manciimal  geschieht  dies  aber  erst  am  dritten  oder  vierten  Tage  oder  der 

|l*ntnprechenden  Nacht,  nach  ganz  schmerzfreien  Intervallen.    Wie  bei  der  rheuma- 

tischen  Otitis,  die  ja  auch  Remissionen,  aber  keine  wie  die  gekennzeichneten  Inter- 

atssionen    zeigt,    tritt   nach    Entleerung   des    Eiters   aus   der  Trommelhöhle   zwar 

nige  Erleichterung  ein  ^    aber  damit  ist  der  Entztlndungsprocess  nicht  gebrochen 

Die   ganze   Reihe    der   Erscheinungen    wiederholt    sich    immer    wieder,    lasst    au 

eftigkeit  nicht  nach ,  verschlimmert  sich  vielmehr.  Sehr  schnell  betheiligt  si 
der  äussere  Gehörgang  und  der  Zitzen fortsatz.  Nach  und  nach  verwischen  si« 
ie  seJimerzfreien  Intervalle,  wenn  sich  einmal  die  Zellen  des  Processus  mastoidei 
\i  Eiter  gefüllt  haben.  Luftdouche,  kalte  oder  warme  Umschläge,  Bl 
i(ori>hiuminjeclion€n ,  nichts  hindert  das  Wiederkehren  der  qualvollsten  Ver- 
schlimmerungen* Öelbst  wenn  wegen  der  drohenden  S}Tnptome  die  Eröffnung  dee 
Warzenfortsatzes  ausgeführt  und  dem  Eitor  liier  ein  Ausgang  geschaffen  worden 
war,  heben  die  Sehmerzen  von  Keuem  wieder  an,  und  kann  dies  Wochen,  Monate 
lang  dauern.  Der  Quotidiantypus  für  die  Exaeerbatiun  der  Symptome  ist  Regel, 
seltener  der  tertiane.  Bei  der  Luftdouche  erweist  sich  in  den  meisten  Fällen  die 
,Tu6a  Etistachil  schwer  oder  gar  nicht  durchgängig,  selbst  nachdem  ein  anfilnglich 
Trorhandencr  Nasenraeheneatarrh  rlickgetreten  sein  sollte.  Es  sei  schliesslich  noch 
erwähnen,  dass  in  einer  Reihe  hierher  gehöriger  Fülle  auch  die  Untersuchung 
der  Milz  die  charakteristischen  Veränderungen  constatiren  lässt.  — 

Die  symptomatische  Otitis ,  wie  sie  bei  Typhus .  Febris  recurrens  und 
hei  den  Pocken  vorkommt,  giebt  sich  in  der  Regel  nicht  durch  sehr  fulminante 
Symptome  kund ;  dieselben  werden  verdeckt  und  meist  übersehen  bei  der  Schwere 
der  die  Sorge  sonst  in  Anspruch  nehmenden  allgemeinen  Krankheitserscheinungen, 
LJUst  man  aber  währenddem  das  Ohr  doch  nicht  ganz  ausser  Acht,  so  wird  man 
häutiger  finden,  dass  eine  gesteigerte  Unruhe,  erhöhtes  Fieber,  Kopfeingenommenheit 
und  Kopfschmerz  schon  in  dem  ersten  Stadium  der  Allgemeinkrankheit  zusammen- 
fallen mit  dem  Befunde  einer  grossen  Empfindlichkeit  der  äusseren  Ohrtheile  — 
die  Otitis  ist  in  solchen  Fällen  in  der  Regel  beiderseitig  —  Druck  auf  den  Tragus 
ruft  laute  Schmerzäusserungen  hervor :  da  aber  der  äussere  Gehörgang  gewöhnlich 
—  abgesehen  von  den  Pocken  —  nicht  mitafTieirt  ist,  so  hat  man  disBee  Symptom 
auf  eine  Eut  /  des  Mittelohrs  zu  beziehen,    und  ist  man  durch  seine  thera- 

peutische Biji    r      ritigung  in  der  Lage,    schwerer  Schädigung    vorzubeugen.    Vor 
Allem  verdient   die  Oti'tts  media,   welche  sich  zu  Masern,   aber  viel   häufiger  zu 
^harlaidi  gesellt,    unsere  besondere  Aufmerksamkeit.    Sie    bedingt  zuweilen  Tage 
Jang  die  bedenklichsten  Symptome  vom  Ilirn-  und  Nervensystem,  wie  sie  bei  der 
idi.M     I      h<*u  Otitis    der  Kinder    notirt  worden  sind.    Diese    gehen    dann  erst  «dt 
dem        I      1  treten    eines  Ohrenflusses    zurück    und    klären    den  Arzt    auf  über  den 
|4]barakter  „der  nervösen  Complication'*   —  aber  zu  spät,  Denn  inzwischen  pflegen 
[vorzugsweise  beim  Scharlach  irreparable  Zersturungen  im  schalllcitcnden  Apparate 
!  des  Ohres  sich  ausgebildet  zu  haben.    Es  ist  nocl»  nicht  genauer  untersucht,  w^or- 
auf  es  beruht,  dass  gerade  bei  der  Oiüts  scarlattnosa  das  Gewebe  de§  Trommel* 
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roehr  die  oberen  I*  i'^n;   aurli  fM>r- I 

knöchelchen  gehen  nicht  wsitcn  ganx  oder  thcilwei»©  verloren*  Doch  vennai*^  «ino  1 
energinche^  locale  Therij^ie,  diö  schon  bei  den  enaten  Zeichen  der  Aflt»etmn  mifort  1 
dnxuMchreilen  bat^  dieien  AUfi^ug,  wie  anrh  da«  üebef^r^^ifeii  di*r  InHitinmaHflm  1 
auf  da«  Gehini  zu  viTbindenu  Zuiri  SrbluHm»  möchten  wir  noch  mt  jene  Otitiden  1 
ermnem ,  weicht-  nntnntir  Orippr  iind  Lun^n^nenfzllmiiingen  der  Kinder  —  eben- j 
fklls  ninu^rkrankung  nicht  nur  vortAu^^chend,  g^uidcm  dach  sccundjlr  veranUanetid  I 
—  nnd  diphtheritihchc  AffccUonen  de«  Naßenrachenraunie**  compliciren.  Gewöhitlicli  1 
xwar  y.ei*i^en  letzter©  zunAchst  nnr  die  ftymiitonrntologie  einer  einfaiclien  Otit»,  i 
inde^Ken  hei  Kindern  nehmen  Me,  wenipttenn  bei  der  Scürlatina,  ^ni  •)'  :hf!-| 

ritischen  ChnrakttT   an,    dm  Trommelfell  wird    schnell    xemlört,    das  der  1 

Tranimclhöhle    belegt   sieb    mit  einer   dipbtheriti»chcn  Membran    und  ea  fotgi  tmsh 
gebreitete  Gesehwürsbitdung;  i'%  entstehen  öfter  Facialparalyaeo.  J 

Therapie  der  acuten  Mit  telabraffect  ionen.  Im  Allffemeine» I 
eefieidet  «ich  die  Behandlung  gt^niflsa  isweicr,  wubl  vor  v  ,  'Mdl-| 

eattonen.  Zunächst  bat  nmn  nur  die  activen  Rnt/.üudun^  icn\ 

und  «ich  zu  hüten,  »nfttruinentelle  Kin^riCT«  wie  lüe  Lnttdoucbe,  den  t'atiietcrivniMa  j 
au  fri\h  in  Gebrauch  tu  ziehen;  e«  winl  wm^t  nicht  nur  die  Irritation  ^ermchrt^j 
aondem  auch  tciiht  directer  Sehaden  iß^eitiftet:  man  Ifltift  eben  auf  der  Höbe  einer  1 
T\  '^,  wenn  diij^  Trnmmelfelljt^ewebe  durchfeuibtct  nud  enfztindet,  die  nel<'tik-| 

Vt  i  -cn  der  (icbörkn^iehelchen  in   maxinio  gelockert  Hind^  Gffabr,  dnnh  dlej 

unzeiti^e  i>pann-  und  Druckwirkung  einer  forcirtin  Luftpresne  die  CohÄrrnx  dt-rj 
weniger  widerstandsfähig  gewordenen  zarten  Gebilde  zu  zcn*tr>nn  nnd  Trennangrn J 
bcrbeizuftthren,  welche  nifht  wieder  ^ut  zumachen  sind.  Von  localen  ebirtirgif^chen  I 
Maasnahmen    ist    unter   l^mfttAnden    einzig    rße    mögUebfit   frfü  Paracentesei 

des  Trommelfelk»  nicht  ntjr  gestattet,  sondern  ßogar  dringen  i 

In  zweiter  ncihc  erst»    winn  es  gelungen,    die   1  nie 

zu  brechen,    tritt  die  direete,    locale  Thtrapie  mit  einem    i.i.  r    :     .  ^..lucn  . 

Apparate  jener  Mittel  ein ,  welche  wir  schon  bei  der  Behandlung  der  ebrontsclicii  | 
Mittelohraifcetionen    in    ihrer  Handhabung    und    in    ihrer  Wirkung    keiu  'rnt 

baben«  und  fwar  in  der  Abaicht,  einer  ConaoUdirung  der  durch  die  «r  /iin* 

düng  tcn    geweblichen    und  Lai^dvetteilerungen   entgegen    zu  wirke»   utifl 

die  Ed:  ^Hproducte  zu  entfernen, 

aj  Die  Behandlung  der  traumatisehen  nnd  kttnstltcb  hur-j 
vorgerufenen  Kntztlndnngen*  Liegt  eine  Paukenh{»hleneiitaltndafig  vor^ i 
welcho  dunrfa  irgend  eine  inatnimentello  Verwundung  und  dnrdi  nlehta  aiHferei  , 
gesetzt    tat,    ao   fett    wie  wir   daa   bereita  berTorgeboben    haben,    gev  liej 

Beaetion  ein«  ao  geringe^  daaa  ea  genügt,  aicb  auf  ein  weaentlteh  neg  er*| 

&]iren  zu  beaehrinken.  Den  Patienten  ist  nur  Ruhe  anzuempfehlen;  der  Atk^(iere| 
Cr*—  -  -  darf  nnr  voraichtig  und  trwken,  unter  keiner  Bedingung  aber  dnreli  i 
liN  I  ti<men  trereiniet  werden  und  i«t  dAuarh  mit  Sulicylwattc  zu  veratopfen* 

Bei   MHihi  iobteo   EattM^ßämigatfmptom^t^ 

aehnell  zur  il  seblient  alclif  oine  weitere 

Folgen  ziirttck  zu  \iuiAm.  Machen  aieii  doBDodi  aeliverafaafte  Empfindungen  geltend,  j 
ao  wirkt  auch  beim  Obre  niehta  beaaer  anüpliloglatiaeh  ala   die  Kälte.    Dieaettw! 
iat  in  der  Form  hydropathiaeber  ÜmaeblAge  (ein  leinenea  Tuch,  aeehsfueh  suaamofteH- 
gelegt,  *u'  lang,   *  /  breit,  in  kaltea  Wasaer  eingetn^  ^gerwgvn«    Aber 

das  Ohr  gelegt,  dartlber  ein  Wachatucb  oder  eine  Knn  kung  nnd  Binde) 

2 — Satündlieb  zu  applicireni  damit  fahre  man  fbrt,  bis  Patient  gehellt  tat.  I 

Bei    den    durch  Injectionen    veranlassten    Entzandungen   ist   ebenfalk  fiil 
Kälte  Hanptmittel.  Hier  musa  man  dieselbe  jedfK^h,  damit  mau  achnejkr  Herr  dar  i 
oft    fulminanten    ErAcheinungen    werden    und    der    Aui^breitung    der    InAamnialtoii 
wirksam    entgegentreten    könne,    in    energischerer  Wei^e    tn  Anwendung   bringen* 
Man  benütze  zu  den  kalten  Umaehlägen  Eiswas^r.  Die  llmacfalägo  mflaaen  alle  fUnf 
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Mmmrm  wic(jerh»>iT  werden,  so  lange  sich  kein  Nachlast  in  den  Sdiinri  /«-n  idhlljur 
QtJicbL  Dann  er^t  dÜrlVn  sie  nach  iiml  nach  erst  15  Minuten,  ilaun  rim:  !i:illjt', 
f^tuo  8tun<Ie  liegen  bleiben.  Mau  wird  flieh  überzeugen,  das  mm\  in  dieser  Wei^e 
grwi*ihnlicb  bald  seinen  Zweck  errei<'ht.  War  es*  /.ur  rerfüratiun  des  Trommeltelle« 
und  zum  AuÄfias^e  von  Secret  gekommen,  so  ist  letztere«,  je  nach  der  Menge  der 
Absondernn^,  /^Aer  durch  vorsichtige}^  Austnpfen  mit  Watte  zu  entfernen.  Uiernach 
musa  j»'d*!8mal  ein  Salicylwattepfropf  (Ahsothent  cotton)  zimi  Anfsaugcu  der 
FlQA»t^kett  in  den  iUiBscren  Gehörgang  eingelegt,  und  letzterer  wohl  verschlossen 
werilrn.  Bit*  xum  Ver^^chlUFg  der  Troninielfeil wunde  hydropalhiiiche  Umschläge, 
alle  2 — 3  Standen  erneuert.  Zum  Sdilusae  der  Behandlung,  noch  ehe  dif)  Trommel- 
fellwtmde  ganz  verheilt,  heginno  man  mit  der  vorsichtigen  Anwendung  der  Luft- 
douehe  mittelst  dr>«  Cathetrrs.  Naeh  jeder  heftigeren  Entzündung  bleibt  gew^^hnlich 
eine  leichte   Parese  der  Tubfi  k:    da    reicht    oft  schon    allein  der 

Rtix  des  in  die  Tuba  eingeii  •,  s  hin,  die  Muskeln  wieder  zur  Con- 

tracliou  anzuregen*  Durch  den  eingepreasten  Luftstrom  aber  intendirt  man,  noch 
«urfjtkgeblii-hents  Secret  an»  dem  Cavum  ti^mpani  zu  beseitigen  oder  dessen 
Auff^augung  zu  befrtnieni;  ferner  die  Paukenhöhlengebilde  in  ihre  normale  Lage 
zör<^  ren,  das  Tn^mmelfell  wieder  nach  aussen  zu  preisen  und  intratympanalo 

Ver V  1  > -en  zu  verhindern* 

b}  Auch  für  die  idiopath lachen  Mittelohrentzündungen 
wtlsateii  wir  unserer  Erfahrung  nach  kein  zweckentsprechenderes,  hilfreicheres 
Mittel  als  kalte  Wasserumschläge  anzurathen.  Es  sind  jetzt  länger  als  zwölf  Jahre, 
d«is  wir  in  der  Monatnchrift  für  Ohrenheilkunde  zuerst  (und  nicht  erst  Winterxitz 
▼DT  einigen  Jahren,  wie  Urban^tschitsch  meint,  Lehrb»  der  Ohrenheilk,)  die 
Bcnntznng  der  Kalte  wiederholt  und  dringend  für  die  acuten  Entztinduijgen  di'S 
Otires  empfohlen  haben ,  und  ist  dies^e  Behandlungaweise  auch  von  den  meisten 
OtalogeD  (Tör  viele  Fälle  als  die  beste  acceptirt.  Früher  nahm  man  ausachliesalich 
arn  warmen  V  ^  '  *^n,  zu  Eintdlufelungen  lauer  Arzeneilösungen  in  den  Geb5rgang, 
bei    «ehr    Ihr  i  hracrzen    auch    zu  Morphiurainjectioneu  seine  Zutlucht,    setzte 

dem  Patienten  Blutegel  um  daa  Ohr  herum.  Aber  alle  diene  Mittel  erweisen  i^ich 
von  untergeordnetem  Werthe  gegenüber  der  vordem  so  perhorrescirten  Anwendung 
der  Kalte.  Hat  man  Gelegenheit,  dieselbe  zeitig,  bereits  vom  ersten  Auttreten  der 
Otitis    an,    in  Benützung   zu    ziehen,    ro    kann   die    ganze  Weir  -klung   des 

PrcNSeeses  aufgehalten   werden,   lu  Fällen  einer  ausgedehnten  EnL  nicht  nur 

defi  Mittelohres^  sondern  auch  des  Nasenrachenraumes  sind  ausser  der  Kätteapplicatlon 
til^Hcb  2 — 3mal  Injectionen  einer  sehwachen  Lösung  von  Soda  in  warmen  Chamillen- 
abfvnd  in  den  Nasnirachenraum  vorzunehmen  und  zwar  in  der  Art,  dasa  die  in  die 
eine  Kaaendffnung  eingespritzte  Lösung  sofort  durch  das  andere  Nasenloch  abzu- 
iieaaeii  vermag.  Es  wirkt  die«  sehr  erleichternd  auf  die  Spannung  und  das  Schmr  rz- 
geHÜjl  in  der  Tuben regiou. 

Ist  stürkere^  Fieber  zugegen,  wie  bei  etwa  gleichzeitigem  Brouchial- 
eatarrh ,  8(i  dürfte  ganz  im  Anfange  des  Leidens  von  einem  Brechmittel  mitunter 
ein  aehr  günstiger,  den  Proeess  coupirender  Erfolg  zu  erwarten  sein.  Immerhin 
pmtraliiren  und  dehnen  sich  die  einfachen  idiopathischen  EntzündungserBchcinungcn 
in  unwillkommener  Weise  nur  dann  aus,  wenn  sie  zuerst  vernachlässigt  oder  falsch 
behandelt  zu  unserer  Beobachtung  gelangt  sind  —  und  dann  eben  ist  der  beste 
Zettpunkte  für  die  Anwendung  der  Kalte  verpasst.  Bei  der  Beschreibung  der 
Symptome  wurde  bemerkt,  daas  die  Fortdauer  oder  Steigerung  der  letzteren 
seliliesalich  abhÄngo  von  der  Anhäufung  von  Entzündungsproducten,  von  schleimig- 
eitrigem  oder  scri>!^- eitrigem  Sccrcte  hinter  dem  Trommelfelle,  dadurch  werde  eine 
hochgradige  Spannung  und  Zerrung  der  Gewebe  bedingt;  der  nicht  nur  im  Cavurn 
ii^mjmnfy  Sondern  auch  in  den  Warzenzellen  sich  sammelnde  Eiter  könne  In  die 
Bluthahnen  Aufnahme  finden,  zu  Phlebitis  und  Thrombose  Veranlassung  geben  u.  &.  w. 
Aus  diesem  Grunde  ist  C8  dringend  gerathcn,  bei  jedem  sich  hinziehende«  Processen 
wenn   der  Durchbruch    des  Trommelfelles   auf  sich  warten  läast,   sofort  wenn  die 
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KäIU'  »K-'ht  driwii  nach  ß — 10  Standen  nachbAlti^en  Nüt/.»'ii  Muatn, 
m»n  zu  Blutegel«    und  Morphium    seine  Zuflucht    nimmt,    einen    a«- 
schnitt  in  die  Meinbran  zu  machen  und  zwar  in  ihrem  nnteron  Se^ji  r 

wo  man    eine    gelldicbe  Verförbung    und  Aiü^baucbmig    derselben    wn         i     ^ 
ändert  eicb  dadurch  oft  mit  einem  8c*ldAge  die  ^anze  8iichljige  mm  Be««fteren 
igt  zuweilen  kaum  tu  verstehen^  welche  Mengen  von  Seeret  dnmufltin  ihren  Abflu 
linden*     Auch    nach    spontanem  Durch brucbe  dcjg    ^rrommelfellpA    int    Kiterretentifl 
i^ar  nicht  selten  die  Ursache  fortdauernder  Schmerzen  und  heiU  M 

die  Oert'riung    im  Trommelfell  war  zu  klein,    hatte   Rieh    vei    - 
hinlänglich  Raum   für  das  Ablaufen  des  maaRetihaft  gebildeten  Becretea.  M&u  macS 
dann    eine    hinreichend    ^nwwe    Oe^enoflTnunp:    in    der  Membran    und    Iäähc   die 
Einsrriffe,  wenn  die  Symptome  von  der  Tuba  mehr  zurückgetreten  «ind,  die  Ballojj 

*  nach    einer    1 1 e r    bcst^ b rt e be n e n   M et 1 1 od en  f o I gen .     Kh  wi rd    d ies* 
L            iining  ftcbaflen  und  zum  AbsehluH^e  der  directen   EntzUndungÄcrficbcinfl 
beitragen.     Mit    der    häufigeren     Benutzung    der    Luftdouche    und    Reinj^ng   des 
Äusseren  GehiVr^anges    i^t  fortzufahren    bis  zur  Verheilung    der  TrommelfeUwTind 
ti»  lÄ«st  indessen   bei   vernaehläHMigten  PnjeeHsien  das  gänzliche  Aufhören  der  Hv] 
gccretion    und   die   Vernarbung    des    TrommelfelleR    bisweilen  wochenlang    auf  wo 
warten,    wie    denn  Uberh:uipt    die    acuten  Otitidcn    die  Neigung    zeigen,    in  *^in^s 
chronischen  Ä(ittelohrcatarrli  Überzug«dien* 

c)  Die  rheumatische  M  ittolohrentztlndnng  ^  sowie  die  acute 
Oiitia  caoheetUcher,  sypbilitiacher  Individuen  verlanirt  eine  durch 
aus  difTerente  Therapie.  Die  Kälte  wirkt  in  bezUglieben  Fällen  -j^  ' 
und  verschlimmert  alle  Symptome.  Blutentziehungen  —  b — ^10 
Tragufl  und  nra  das  Ohr  herunj  und  läng<*re  Unterhaltung  der  Naehblutnng 
«tnd  mitunter  nicht  zu  umgehen.  Vor  Allem  aber  ptlegt  die  Application 
trockenen  Wärme  (in  Form  von  grösseren  Sand-  oder  BohnenmehlsäGkche 
auf  die  betroflfene  Ohrseite  dem  Verlaufe  der  Entzündung  < ' 
zu  geben;  e^  darf  keine  (ielegenheit  zur  AbkdJdung  der  *l  i 
Indessen  mit  localcn  Tbcrnpeiitieis  reicht  man  in  der  Regel  nicht  aus.  Es  crwei» 
sich  aber  sehr  oft  zwei  All  gerne  inmittcl  von  souveränem  Effect:  entweder  Terpcnti^ 
oder  Salicybäurepräparate.  Von  vornherein  ist  ea  nicht  immer  lu  bestiromeil 
welchei^  von  beiden  am  ehesten  am  I'latze  »ei;  wir  verordnen  Terpentin 
Kapseln,  Morgens  ^y  Abends  vor  douj  SehlatVngeben  5 — tJ  Stück  zu  nehmen 
Öalieyl  haben  wir  gew*^hnlich  mit  Chinin  am  wirksamsten  getuntlen.  (Cfiinin 
viuriat. ,  Nair,  iialicyL  mu  0*3-^0' 5 ,  Nntn  hicarh,  0*05  in  Oblate  H — 4mH 
täglich  f  Abends  um  7  Uhr  das  letzte  Pulver  zo  nehmen.)  (k  tat  aberrascbend 
wie  darnach  recht  oft  dio  heftigsten  Eni  "  '  orÄchelnungen  und  Schmerz 
ftistiren   und    der  Process,    welcher    fa  im   \  i  zur  einfachen,    idiopatblscbti 

Entzündung  vorzugsweise  die  Tendenz  zu  einem  protrahirten  Verlauf  und  Eura 
Weitergreifen  auf  die  Naehbargebllde  hat,  in  kürzes^ter  Frist  zum  Stillstand 
l^elangt.  Ist  aber  das  Leiden  von  Anfang  an  nicht  angt^measen  bcban<lett  worde 
hat  sich  die  Entzündung  bereits  weiter  auf  den  WarzcnfortMtz  (v-m, 
genügen    auch    ^Wvi    genannten  Mittel  nicht.     Es  fragt  sich,    ob  die  I  de 

Processus  maMotdeus ,  die  Mitentzündung  der  zelligen  Räume  da$iaelbeu 
noch  rückgängig  zu  machen  »ei ,    oder    *»b  Symptome  vorliegen ,    welche 
die  Perforation  des  Warzenfortsatzes  und  die  Eiterenlleemng  aus  demselben  indieirtm| 
AU  vorbeugende  Mittel    haben    sich    uns    für   solche  Fälle   die    Zuhilfenahme    de 
Maaaage    und    subentane    Einspritzungen    von    verdünnter  CarbolsAurc    in    die 

I  n  des  Zitzen fortsatzes    bewäjjrt.     Die  Mas«<age    lassen    wir    in    der  Wels 

♦  n,  dass  der  Patient  <:»der  einer  der  Angehörigen  desselben  vorsichtig  ml 
drei  eingeölten  Fingern  der  einen  Hand  von  unten  hinter  dem  Ohre  her,  anftkoj 
lieh  unter  leichtem  Druck  nach  idMUt  streicht^    während  man  mit  dem  Druck  d« 
anden^n   Hand   von  den  Partien  über  dem  Dhre  her  dieser  Manipulation  cntfeg 
kommt.    Die   zuerst   sehr   schmerzhaft   empfimdene  Pression    weicht   altmäliip  dem' 
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<^^^  '  '         hterung:   Timl    ^nch    der    spontane  Schmerz    läft«t  nicht  selten  auf 

S  !  -iiig    nach.     Kommt    derseibe   dennoch   wieder  zum  Vorschein,    so 

rbole  man  die  Massage  steta  von  Neuem  täglich  6 — lOm&l  und  man  hat 
intcr  die  Gcüti^liuung,  tlass  der  beabsichtigte  Zweck  erreicht  wird*  Auch  ereignet 
ra  »ich,  daKS  untf»r  Mitjinwendung  der  genannten  Einwirkungen  der  unter  der 
cutanea  Bede«  i  '         ntbrtsatzes  ^    oder  in  den  Zellen  angesammelte  Eiter 

im    Menitta    r  /n4s    an    dessen    hinterer    Wand    zum    Durchbrueh 

gelangt.  Die«  macht  sich  am  ehesten  bei  Kindern.  Hat  sich  durch  die  LTnter«ucbung 
■-'■■*    r    dafts  eine  Steile  d^r  hinteren,  unteren  Wand  im  Anfange  des  knöchernen 
4(*.s  bes^iuders  geröthet,  geschwollen  und  schmerzhaft  sei,  ßo  mache  man 
mit    einem    ntarken ,    kurzbauchigen  Mei^ser    eine    kräftige,    ttefilringeude 
l^  Der  Knociien  Ißt  gewöhnlich  an  diet^er  Stelle  so  dttnn  und  oft  entzündlich 

erweicht,  dass  er  dem  Drucke  nachgiebt  und  nun  hier  der  erwünschteste  Platz  zur 
Kllnünatiou  des  Eiters  gefunden  ißt.  Die  weitere  Behandlung  des  Abscesaes  geschieht 
nach  allgemeinen  chirurgischen  Grundsätzen  und  folgt  auch  im  Uebrigen  die  Therapie, 
wie  s  iis  bei  der    einfachen  Mittelohrentzllndung    zur  Bei^eitigung   der  durch 

<lit*    » I  1 1  ion    gesetzten    Veränderungen    dargelegt    wurde.     Eine   YoLLständigc 

rejjititutio  od  fntcfjrnm   zieht  sich  mitunter  Monate  htn^  oder  es  bleibt  wohl  auch 
eine    chronische  Otorrhoe    ztirUek.    —    Bei    der  ilittelohrentzündung  Syphiütischer, 
welche   wie   die    »ehr   scropb« löser  Kinder   die  Neigung   zur  Carles    und  Necrose, 
Bowie  zur  j^ntbetheillgimg  des  Labyrinthes  hat^  muss  ausser    den  angefllhrten  ört- 
lichen Massuabmen  scbuell  zu  Jodkali  geschritten  worden.  Daneben  Einreibung  von 
Wercurialsalbe    in    die    Habs*    und    Ohrgegend;    baldniöglich    nach    Verschwinden 
euer    acuten  Symptome     eine    angemessene    Allgemein  •  Mercurialbehandlung    neben 
ireborirender  DiJlt» 

Die  Otitis  nitenmt(t:ns  findet  ihre  speeifische  Therapie  in  der  Darreichung 
-^fon  zunächst  relativ  grossen  Dosen  von  Chinin.  Local  ist  die  Kälte  durchaus 
^enizuhalten.  Auch  die  Paracentese  des  Trommelfells  äussert  öfter  unerwünschte 
"Effecte-  Mit  der  Luftdouche  kann  man  schon  frühzeitig  beginnen,  iuBofeni  durclt 
mi\t  Heilwirkung  des  Chinin  —  welches  übrigens  auch  durch  subcutane  Injectiou 
^ür  und  hinter  dem  Ohre  mit  Vortheil  incorporirt  werden  kann  —  die  directcn 
^litzflndungssymptome  prompt  zu  weichen  pflegen.  Mit  kleinen  Gaben  des  Mittels 
Qiuad  noch  längere  Zeit  fortgefahren  werden. 

Was  ßchliesalich  die  Behandlung  der  bei  den  acuten  Infectionskranklieiten 

Ad    Crachelnung  tretenden  Otttu  media  aaäa  angeht,    so  kann  dieselbe  den  üm- 

^t^iiden  gemäss  wesentlich  nur  eine  symptomatisclie  sein.    Damit  reicht  man  aber 

'^iellaeh    aus  und  verhütet  weitere  gefahrdrohende  Complicationon  und  ausgedehnte 

'^cnilftntngen    im    schallleitenden  Apparat,     Sobald   die  Symptome    auf  eine  statt- 

^'etiabte  Exsudation    in  der  Paukenhöhle  deuten,    oder  auch  früher  schon,  mache 

Wuui    einen   ausgiebigen    Schnitt   ia's  Trommelfell:    Dadurch   werden   die    Gewebe 

^^tapannt  und  wird  dem  mh  oft  in  grosser  Menge  bildenden  Eiter  freier  Abfluss 

:xuieh  aussen  verschafft*    Beim  Scharlach  besonders  ändert  sieh   nach  der  Paracentese 

s    Trommelfelles    die    Scene    meistens   sofort:    Die    vorher   beängstigenden  Hiru* 

r'nfiptome  und  Spasmen  lassen  nach  und  alle  Beobachter  stimmen  in  der  Erfahning 

tlbereiö,  dass  nunmehr  der   weitere    Verlauf   der   Entzündung    sich    günstiger    £u 

gestalten    und    das  Trommelfell    nicht  jene    ausgedehnte    ulceröse    Destruction    zu 

erfahren  pflegt,    wie  dies  sonst  Regel.     Die  fernere  Behandlung   nach  Ablauf  des 

Eiters  und  der  llauptk rankheit  ergiebt  sich  aus  den  bereits  angegebenen  Darlegungen. 

Weiler  LicL 

Mitterbad  in  Südtirol  im  Ultertiial,  946  Meter  über  dorn  Meere  hat  eb 

Sisenwasser^   dass   sich    durch    seinen  Gehalt  an  schwefelsaurem  Eisenoxydul  aus- 

feirhnet.    Es    enthält    in   1000  Theilen  Wasser   1*22  feste  BestandtbeUe,  darunter 

0'5   schwefelsaures  Efsenoxydul.    Die  Einrichtungen    des  kleinen  Bades  sind  noch 

priinitJv.  die  Verpflegung  vortrefflich.  K. 
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m  Mixtur    t^t  jedi)   mm  der  Vereini^nu^  ÜHhäi^f^   oiler   ft^ier  knenwuh-M 

^ULtiztm  hervarg:c^nTij?ren<i  MiacbMii^ejf(>rin.    Im  «tii^wen  Siriijc  weudet  miin  dat  Wurd 
anf  (i  ü  n  u  f  l  U  s  9  i  p  e  *    in    der  Ih^y^t^l    krilfti^    wlrkmide  A  r  k  r  u  ^  i  c  n  au  ,    uricbei 
durch   Vennißclien  tiü88igf*r,    wie    «nch  fcMicr,  in  dorn  vcnrdnrlcn   MüDHtnium  15a* 
lieber  ArzcneifltoiTt'    erhalten    worden  Hind,     IM  Vor(»rdnutig  ilamigar  Mixturen 
itil   tu  hpachten,  ob  die  sie  zugammcnsctzendeu  Iteataiidtbeile  »leb  Idcbt,  schwie  i^^ 
mit  oder  ohne  Hilfe  von  Wiirme  zu  einer  bomof^^eneu  FlüBsigkeit  vereinigen  btHAead 
fifmiir,    ob    nifi    «ir.b    ^^^imMut\^   x^n^Äet/^ii ,    Trübunj^en    uiid  AuHHrbmdunrett  verl 
nnljisHtjn^    LftUtrri*    «ind    in  m:inrb<ni   FüUtm    «iidit  /ii  vi*rmnid4ni ,    lK*»und<^r*i  diirm^l 
>v  tijro  (Tincturcni,  od« t  mit  Wa^si  ^ 

w  ri^  oder  abpr  diese  jenen  in  etw  ii 

werde«.  Kann  ib  obne  Nachtheil  für  die  arxeneiticbe  Wirksamkeit  geschehen,  tm 
lJl<sl  man  die  Mixtur  rolireu  oder  flUriren.  Die  die  Mixtur  constitnircnden  FlOJuißJ 
keilen  sind  in  der  lte;<i*l  wjbtseri|>:e  Mder  ulkoboliJicbe^  istelten  andere.  Man  liüi^tt  itiiJ 
Oöftl^>ffel-^  tbet^löffid-  oder  trc^pfenweii^r  ürbm«*n.  In  b*tztert^m  Falle  upunt  man  diel 
MiHrbung  eine  T  r<i  pfe  n  mi  xtur  {(hittae^  Miriura  rantrar.fa),  ]>je>iell»e  fiiided 
Anwenduuf^^  wenn  arzeneiliebc  8ubAtanzoU}  die  schon  in  kleint^n  M^gen  einol 
bedeutende  WirkKamkeit  enifatten,  innerlich  oder  äutiserlicb  gebraucht  werdeq] 
aulien.  Je  nach  den  Applicatlua-^organen,  welchen  sie  einverleibt  werden  H<dlefi|l 
IM  '      '      iijui  Aujren  ,  Ohren  ,  Zah  n  t  r  (»pfen  etc.  Wegen  ihrer  beHehrätiktenl 

i\i  uritl    «ngenehmen  (lebrjuieiHwiMfte    [»ei    Interner  Anwendung   i*t    diel 

lYopfenmtxtur  eine  von  Kranken  bevor/.n§:te  Arznneitorm,   derrii  man  »ich  besooderB 
in  den  FÄllcn  zu  bedienen  pdcgt,  wo  arzeneiliche  Mittel  durcli    lÜnKen^  Zeit  tiiner-J 
lieh    genommen    werden    BoUen «    oder    deren    loeolo    Kinverleibung   eich   nur  lllicra 
einen  geringen  Raum  zu  erKtreeken  bat.  1 

F  hl  ft  8  i  g  c  M  i  H  e  b  u  n  g  e  n  ,    welche  lötTelweme  in  m**breren    ßich  wieder-l 
holenden  Gaben  zu  nehmen  «ind,  stellen  die  t^ogennunte  M  i  ttel  mixtu  r  fJ/ile/jir« 
media)  dar,    auch  Arzeneitrank    (Pofto  *iVtf   f/auHtuji)  genannt.   Da«  Gewicht 
der»elben  varürt  von  50 — iJUO  Grm*    Die  Monge  de^  verdüasenden  Mittelü,  weleJicsi 
selten  fehlt,  steht   im  VerbiiltniHH  wie   1  :  4 — G  des  Vehikel«,    Hie  werden  gewilliii-J 
lieh  für    nicht  länger,    aln    24   Stunden    verschrieben.   Mixturen    «olcher  Art,    vunl 
einladendem  Ansuchen ^  nngenebinem  Geruch  und  GeMchnmrk)  hat  man  aonst  aueltl 
lull  p  [Julapium)  genjinnt    (lld.   VII  pag»  -Uü.)  1 

Werden  dem  wJtft«ierigen  Medium  einer  Mixtur  im  W^aft(*er  nur  theilweisol 
oner  gajiz  unlöwliehe  Ingredienzen  zugesetzt,  welche  er»t  dureli  '  !  'i  iri| 
der  FttlAsigkeit  filr  kurze  Zeit  gleichmiUgig  vertheilt  «ich  erhalten  i*BtJ 

die  MiHchung  eine  Sehtit  telm  ix  t  ur  (Muriura  nfßüaw/a),  in  der  UegelJ 
sind  en  pulverige  äubdt^mzen  ^  nanientlich  kohlensaure  Magnc^a-  und  Külk-I 
Präparat«,  Weinstein,  prÄcipitirter  Schwefel,  Ooldsehwcfel ,  und  von  gepulvortenl 
Vegetabilien  solche,  die  hchon  in  gciringer  Menge  eine  bedouteuiJe  WirkHamkeitI 
entfalten,  z.  P.  J/itcacuan/itt,  welche  den  wHsserlgeu  Menntruen  zugeset/t  werden.  1 
AnsgcMehloBBen  von  der  ftdiUttelmixtur  sind  solche  medicamenlÖHe  Mitl»-!,  welche I 
im  W'asser  stark  aufquellen  {PuIl\  Salep)^  gelatini)^  Hieb  damit  verdicken  (Aetis*] 
magueaia  in  griisüeren  Doaen),  ein  sehr  hohej*  Eigengewicht  befiitascn  (CalcnnelA 
Ferrum  jmlverftttfm)  ^  oder  schon  in  kleinen  Dojsen  starke  W^irkungen  ontftilt^n.l 
AuKnalmwweise  werden  den  wÄaeerigen  Conntituentien  flüssige,  mit  Waaaer  uioht| 
mischbare  ArzeneisubKtanzen ,  wie:  Chloroform,  Terpentinöl^  HieinuHöl  etc  mIuiü  1 
Mithilfe  irgend  eines  Exci|)iens  beigegeben.  Um  minde«itenii  eine  niumentane  V^m*  I 
theilung  in  ihrem  wjisserigcn  Vehikel  zu  erzielen ,  mn«s  bei  Verordnung  solcfacrl 
Mixturen  eine  gnVsjüer«  Menge  irgend  eine«  Syrups  tugmBiBi  und  durch  1 
tleiaaige«!  Schütteln  vor  dem  Gebrauehe  die  Zertheilung  der  im  Waaaer  unlöslichen  I 
Arzeoeisuhstaneen  bewirkt  werden.  Die  Exciplentieo  der  zum  internen,  wie] 
externen  Gebrauch  (zu  Waschungen ,  Verbänden)  benutzten  Schattehnixturen  1 
sind  in  der  Regel  wässerige  Flüssigkeiten  (einüiehet»  oder  aromallsches  WiuMiori  I 
Bmul^ionen^    Inftise,    Decocte).     Mit    aolchen    schwierig    mischbare    Körper,    wie :  I 
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pi<»ftcbuä,    Lycopodium,    Wallmth    etc,    lässt    man   mit   Hilfe  von    etwas  (iummi- 
nelileini  t^uliigiren. 

r  Ueber  Oelmixturen  imd  die  Ca  mph  ermixtttr  8.  Bd.  IV,  pag.  540 

bod   pag.   541.  Bernatzifc. 

Hodonip  Curaostalt  der  Sanct  Ol:ifs<]iiene  bei,  liegt  in  Norwegen,  4  Meilen 
von  Dramnien,  zwischen  Clirtötiania  und  Uandsfjord.  Das  gebrauchte  Quellwasser 
enibält  nur  1,1  feste  Substanzen  in  10000  und  zwar  fast  die  Hälfte  davon  kohlen- 
saures  Eisenoitydul ;  COj  frhlt.  Ausserdem  werden  FiehteDTiadel-  und  Moorbäder 
benutzt.  Ausser  Anämie  und  nervösen  Krankheiten  aollen  auch  cbronisebo  Erkran- 
kungen der  Bronchien  und  der  Lungen^  iiameiitiich  Intiltration  der  Lungen,  öfters 
[geheilt  werden,  wozu  die  dortige  Waldluft  und  Stille  der  Atmosphäre  beitragen  werden, 

r  Moffat,    kleiner  Ort    in  Dumfriesshire,    mit    kalten  Gypswässem,    wovon 

eines  wegen  seines  Eisengehaltes,  das  andere  als  Schwefel waaser  gebraucht  wird» 
Ea  sollen  an  5000  Fremde  jährlich  hinkommen;  diese  kommen  aber  mehr  der 
Luft  wegen  ^  als  um  dort  zu  trinken  und  zu  baden.  Die  Curaustalteii  scheinen 
auch  mangelhaft  zu  sein.  B.  M.  L. 

Mogigrapliie  i}f'^^(i;,  mtlhsam  und  Ypiy*w,  schreiben)  ^  Scbreibekrampf, 
t.  Beschüfiigung8uenrosen,  11,  pag,   149. 

MogUalie  ([Joyi;  und  >a>xlv,  sprechenj  ^  Dyalalie, 

Molar  (el),  kleiner  Ort  zwischen  Madrid  und  Bayonne,  840  M.  über  Meer, 
mit  kaltem,  erdigem  Schwefelwasser  (fester  Gehalt  «1,7  in  10000)  und  eleganter 
Badeanstalt  B.  M.  L. 

Molenschwangerschaft  nennt  man  das  Tragen  gewisser  entarteter 
Abortiveier. 

Historisch  erAbrias.  Schon  Hippokrates,  Aristoteles  und  G  alenus 
sprechen  %'on  der  ,^Mo1ä",  verstehen  aber  darunter  jene  degenerirten  Abortiveier, 
welche  wir  heutzutage  als  Blasen-  oder  Fleischmolen  bezeichnen.  Die  Araber 
dehnten  die  Bedeutung  des  Wortes  „Mola'^  aus,  indem  sie  unter  demselben  alle 
jt-ne  Oewcljwiilüte  ^eretanden,  welche  sich  in  der  Gfbärmuttcrhöhle  oder  deren 
Wandung  bilden.  Späterhin  unterschied  rnan  wahre  und  fali^che  Molen^  Scbwanger- 
Bcbnftsproduetc  und  olinc  Conception  entstandene  Geschwülste,  Man  nannte  diese 
Gebilde  Mondkalb,  Teufelsbrut,  Windei,  Kielkopf,  Sonnenkind,  Nierenkind  u.  d,  ro* 
und  je  nach  ihrem  Inhalte  theilte  man  sie  in  Blutroolen,  Wassermolen,  Luftmolen, 
Uaarmolen,  Flechsenmolen,  Knncbenmolen  und  Kalkmolen  ein. 

Von  der  Blasenmole  thut  zuerst  Schenk  v.  Grafenrerg  1565  Erwäh- 
nung. Die  Ansichten  tlber  die  Natur  dieses  Aftcrproductes  waren  bis  in  die  neueste 
Zeit  getheilt.  Vom  Ende  des  vorigen  Jahrhundertes  an  bis  in  die  neuere  Zeit  hinein 
»ab  man  sie  als  wirkliche  Blasen  würmer  an,  während  schon  Rutsch  (der  sie 
nicht  unbedingt  für  Schwangei'^cliaftsproducte  bielt)  die  Blasenbildung  aU  eine 
Veränderung  der  Zottengefasse  deutete.  Velpeau  und  Jon.  Mülu?:r  bestritten,  dass 
die  lilasen  echte  Cysten  seien,  Ueber  den  eigentlichen  Ausgangspunkt  der  Degene- 
ration aber  berrecbten  noch  immer  verschiedene  Ansichten.  Gieröe  und  Meckel 
auchten  das  Wesen  der  Erkrankung  in  einer  Hypertrophie  der  Zotten  mit  Oedem, 
wahrend  IL  MfiLLER  das  Exocborion  und  Mettenbeimer  das  Bindegewebe  als 
'  ünsgjtngHpunkt  der  Erkrankung  annahm.  Liebt  in  diese  Frage  brachte  scbliesslicb 
VniCHOW ,  der  nachwies ,  dass  die  Blasenmole  nichts  Anderes  als  eine  Hyper- 
plasie dfis  Scbleimgewebes,  des  normalen  Ürundstookea  der  feineren  Chorionzotten 
lUfBteUe. 

Die  Blase  nm  öle  (Tra  n  benmole,  Myxom  der  Chorionxotten) 
bl  eine  Uegeneration  dex  Chorionzotten  zu  verschieden  groaean  Blasen,  die  inner- 
halb  <i«r  entau  SohwangerachaftMPOclMii  eintritt.  Am  bindegewebigen  Orundstockei 
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(Jen  tHe  Ohonnnrottini  von  <l<*r  AtUnttuK  erlmHon,  dem  Endochorion,   k 
Zellen wiiebcrungün  VLTSchi»^(lon«n  Gradc8,  welche  dfo  EiobertiäcUe  in  vtJi  *  i.i^v.tiitim 
Umfani^c  befallen«  Dm  Zottcnepithcl  beginnt  zu  wuchern  und  treibt  vielfache  Aibi 
wüchse,   in  welche  hinein  sich  das  Bindegewebe  de!<»elben,  eine  unndttnlbare 
Hetifiun;^     dei*  WhautüN  sehen    Sülze,    er*<treckt    und    glt*icld>ill!<    cxc*:iMj<iv    wue 
I)i^  Zotten  v erdick <f*n  Bteb  un^^emein,  theils  dudurch,  dass  wich  die  Zellen  im  Sei 
(physaliphore  Zellen)  iimwandeln,  tbeilK  dadurcli,  d«88  sie  stark  wncbern  und ' 
eine  schleiiniice  IntercelhdarstibsUn«  in  gros«er  Menge  ansammelt«  Diese  Bchleimlge 
Intercelhdarftubstanz  übcrwiej;^  in  der  Kegel  ßo,  das«    die  hyperti'    *      ' 
da«  AuRKchen    von  Cysten    mit    dünuflllssigem  Inhalte   erhalten.     ^ 
wird  dnrch  dm  wuchernde  Gewebe  nicht  gleichmil»8i^  vergnlasert ,    «vindem   hnnti 
«ich  nur  an  einzelnen  Stellen  dernelben  an.  Di«  dazwischen  liegenden  Partien  bleiben 
annöhenid  normal,    wodiin-h   die  Blasen    an  einander   gereiht  ersehetnon    und  iIas 
Chorion  ein  ey»toideJ5*  traubcnfTlrmigeH  Au8**ehen  erhillt*    Die  <;     -      i   Blaften 
vorseh  ieden  gross  und  erreichen  die  um  fangr  ei  diäten    von    ihu  '«rdliae    eine 

Mandel^  ja  selbst  die  eines  Hühnereies.  (Fig.  24.)  Im  friHohen  ZoMandc  findet  maa 
zn weilen  Bluteoagula  zwischen  den  Blasen. 
Aui^^er  der  Deciduahülle  werden  die  Blasen 
durch  ©in  central  gelegenes,  dem  placenlaren 
Hhnelnden,  fcinfudig*\s  N(d/werk  zusammen- 
gehalten, Dio  Grundsnhsfjinx  der  Blasen  be- 
Hteht  aus  einem  dichteren  Gewebe  mit  kleinen 
fttemf?7rmigen  Zellen,  die  mit  den  einzelnen 
Gewebsfasern  zusammenhängen»  Diese  Schicht 
umschlicswt  dag  weiche,  gallertige,  faden- 
ziehende, üft,  vertltlMsigie  Schleimgewcbe.  Die 
Zottcnget^lsse  sind  mei^t  verödet.  Nur  in  der 
äusseren  Schicht  ti'ifft  man  manchmal  Oapil- 
laren,  insbesondere  wenn  nur  lan  Theil  der 
Gborionoberflilche  degenenrt  ist  und  die  Frucht 
lebt.  Die  Substanz  der  Stiele  verhält  sich  wie 
fiio  WnAiiTON'sche  Sul/o  imd  benteht  an» 
derberem  Schloimgewebe,  dessen  Fasern  der 
LUngsrichtung  folgen  und  unmerklich  in  die 
homogene  Schicht^  der  Blasen  übergehen. 
Der  Cyateninhalt  ist  in  seiner  Zusammen- 
Hetzung  der  Amntt»nflttB*iigkeit  sehr  ähnlich. 
Er  enthalt  Albumin  und  namentlich  vM 
Mucin.  Die  gnisseren  Blasen  enthalten  mehr 
Wasser,  die  kleineren  mehr  Mnein.  Die 
Cystenflüssigkeit  lilten  r  Molen  int  reicher  an  festen  Bei^tandtlieilen ,  DmiDcnlUek 
an  Albumin ,    das  Mncin  dagegen  nimmt  an  Menge  ab. 

Degeneriren  die  Chorionzotten,    bevor  es  noch  zur  Bildung  der  PUrenU 
kommt,    80  erkrankt    die  gesammte  Eioberfläche   und  die  Frachtanlage  Mttrbt  ab« 
Sie  zerfklit  und  man  findet  nichts  von  ihr.  In  der  Mitte  dm  Aftergebildcw  b«»trh 
dann  nur  eine  kleine  Amulonhöhte.     Findet    dagegen    die  Degt^neration    i*rni  naehl 
Bildung  der  Plaeenta   st«att,    so  bescliränkt    sich    die  Blasenbildung  mci^t  anf  dfd^ 
Ptacentarstelle. 

Ausnahmsweise  nur  findet  man  an  einer  anderen  Stelle  den  Chorioii^  dor 
wo  ausserhalb  der  Plaeenta  ein  nicht  atrophirtcr  Zottenbaum  Sitz  der  Nenbtldnnjj 
geworden  ist,  eine  umÄchriebene  myxomatöse  Degeneration   (WiNOOftABOW  \),    ZM 
weilen    ist    nicht   die  ganze  Plaeenta,  sondern  nur  ein  Theü  derselben  deg^eti^r 
ein  einzelner  Cotyledo  oder  nur  eine  Partie  eines  solchen.  In  einem  »(»leben   Falli»! 
kann    die  Frucht  sogar  zur   nonnalen  Entwicklung  gelangen    und  lebend  geboren 
werden^  obwohl  dies  die  Ansaabine  ist,  denn  gewöhnlich  wird  sie  nicht  ausgetragen 
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nnd  todt    aiiBgestoasen.  (Hünteb*),  Keiegbe«),  VmCHOw  *) ,  Mabtin  *)  ^  Cokcjhb 

\T,VK^)y  Breus ')  n.  8.  w,)  Die  Blasenraolo  kann  aber  aucU   als  degenerlrWir 

r .-    \m  Gegenwart    einer   wohl  entwickelten  Frucht  vorkommen.  (Tläedkl*), 

BorvTx ») ,    Melsiepl  ^%    Seebold  ^ ») ,    Dknts  *») ,    Lucas  »^) ,    Hetfelder  i*), 

Weybr*^'),  Davis  »**),  ZmiER»'),  Clemeks»*),    Hildebranbt  »*»)^   Q.  Hewitt»^), 

PKPiEit^»),   SCHROETER"),  Caspari ^«).    Ja  ca    sind  sogar  Fälle    von  gleichzeitig 

uder  extra>  und    intrautennaier  nnd  sogar  doppelter   extrauterinaler  Mol«'«- 

i        1 -ersehaüt  bekannt    (Jakubson  **), 

Aetiülogie,  Die  Ansichten  flber  die  Entstehim^  der  BlaBenraolc  sind 
bi«her  noch  nicht  vallständig:  geklärt.  Man  ist  nJlmlieh  nicht  im  reinen^  ob  die  Er* 
krankung  eine  primäre  Affeetion  des  Eies  ilarstelltj  oder  ob  ue  auf  einer  von  der 
kranken  Dccidiia  oder  dein  mütterlichen  Blute  her  Ubertrageuen  Reizung  beruht. 
Die  Folge  eine«  frühen  AbsterhenR  iler  Fruelitanla^'c  i»t  sie  nieht.  werm  aui^h  ein 
"Weiter wuchern  des  Neoplasmas  nach  dem  Tode  der  Frucht  zuweilen  stattlindet. 
Fftr  die  primäre  Erkrankung  des  Eie^  sprechen  die  Fillle  von  Blasenmole  neben 
t«dnem  normalen  Eie  und  die  Gegenwart  einer  abgestorbenen  Frucht  bei  ersten 
Anß4ngen  des  Leidens,  Ftlr  die  Ansicht,  dasa  das  Leiden  von  der  Mutter  aut*- 
gehe,  zeugen  jene  FUlle,  bei  denen  die  Decidua  häufiger  erkrankt  ist,  andere 
|)athologi8che  AflFectionen  des  Uterus  bestehen  und  sich  Molenbihlungeu  zuweilen 
l»ei  ein  und  derselben  Frau  wiederhob^n*  (VrRCHow^^),  Maykr^«'),  Depaül  **), 
Harkix^«),  Puech^«),  Hkckek'O)  meint,  in  vielen  Fällen  liege  eine  Bilduugs- 
anomalie  der  Allantois  tlicÄer  Anomalie  xu  Grunde,  um.somehr  al«  auch  im 
Xabelstrange  cy«tö.He  Bildungen  benhachtet  wurden.  Er  glaubt  auf  diese  Weise 
auch  die  myiomattVse  Degeneration  nur  eines  Eies  bei  Gegenwart  von  Zwillingen 
eiiifiM^her  zu  erklären^  als  aus  einer  nur  eircnmscripten  Erkrajikung  der  Jlucnga  uteri. 

Häufigkeit.  Die  Blasenmole  ist  im  ganzen  selten,  wenn  auch  par 
Üelle  Degenerationen  der  Placenta  nicht  gar  so  rar  sind.  AusgcHprochene  Fülle 
liitaler  Degeneration  gehören  dagegen  zu  den  Seltenheiten.  Zuweilen  wiederholt 
»ich  (wie  bereits  erwähnt  wurde)  die  Erkrankung  bei  ein  und  derselben  Frau  in 
mehreren  nach  einander  folgenden  Sehwangerschjiften.  E!n  ünlcum  in  dieser  Be- 
Ziehung  ist  der  Fall  Meyer's*^),  der  berichtet,  eine  Frau  habe  llmal  neben 
einer  wohltcebildeten  Frucht  eine  Mole  getragen.  Einen  Fall  von  ilmal  nach  ein* 
ander  folgender  Molenschw^angerschaft  theilt  Dkpaiil  ^a)  niit  Nach  Bloch  »3)  soll 
ein  h<>here3  Lebensalter  eine  grOsaere  Disposition  zur  Erkrankung  bieten.  Erst- 
gt'sebwftugerte  sollen  seltener  ergriffen  werden.  Eine  rasche  Aufeinauderfolge  von 
Schwangerschaften  soll  die  Entstehung  der  myxomatöeen  Degeneration  begttnstigcn. 

Die  Symptome  sind  im  Beginne  wenig  hervorstechend.  Die  allgemeiuen 
Schwangerschaflszeiehen  fehlen  selbstverstiludlich  nie.  Im  Beginne  der  Schwanger- 
sebaft  ißt  da.^  Allgemeinbetinden  normal.  Spflterhin  wird  es  durcli  den  Abgang 
von  Schleim,  der  Blasen  und  namentlich  durch  intercurrirende  Blutungen  alterirt* 
Der  rtenis  vergrössert  sich  nicht  entsprechend  der  Zeit  der  Schwangerschaft,  Zuweilen 
bleibt  er  kleiner,  nicht  selten  wird  er  grösser  als  er  nach  der  Scbwangerschatts- 
zeit  sein  sollte.  Charakteristische  Zeichen  in  der  spateren  Zeit  sind  Wehen  mit 
Abgang  von  Blasen  und  Schleim^  sowie  Blutungen.  Durch  diese  Blutungen  leidet 
das  Allgemeinbelinden  der  Schwangeren.  Die  Blaseumole  kann  die  Grösse  eines 
Kin<lakopfe8  erreichen  und  1000  bis  1500  Grm.  und  mehr  schwer  werden. 

Der  Verlauf  der  ^folcnschwangei'schaft  eharakterisirt  sich  dadurch,  dass 
sich  lange  vor  dem  Schwangersehaftsende,  gewöhnlich  vom  3.  bis  4,  Monate  an, 
Wehen  einstellen,  welche  mit  einem  Abgange  von  schleimiger  Flüssigkeit  und 
Blut  verbunden  sind.  Häufig  werden  gleichzeitig  einzelne  Blasen  oder  ganze  Con- 
gUiroerate  derselben  ausgestogsen.  Der  Verlauf  ist  meist  ein  langwieriger,  schleppender, 
denn  ausnahmsweise  nur  geht  die  Mole  auf  einmal  in  toto  ab.  Gewöhnlich  erfolgt 
iltea  stückweise,  wodurch,  wegen  der  begleitenden  Blutungen,  die  Frau  stark  herab- 
^  >  kann.     Ist  die  Mole    auf  einmal    abgegangen,    so   ist    das  Leiden  <       ' 

'  o^*     ^^  ^^^^  Hegel  wird  daa  Neugebilde    im  3.  bis  6.  Monate  ausgesl*» 
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«olialrl  man  dio  »1* 
ob  man  eine  kleii» 
die  Mofe  bin  zum  6. 
dadurch    erleichtert » 


dudi  sind  iiudi  Fillfc  iii^kftnnt,  in  weichten  die  Mol«^  D — 10  Monate  und  soi^an 
noch  bis  Übor  das  tiorraale  Sohwan^erschaftscndc  im  Uterus  7t:i''  -  halten  wurdtsJ 
liNDKRiiiLL  ^*)     thcilt     oinen    Fall    mit,     in     welchem    die  :vi'ani>pn«rhitftl 

oin  Ji*hr  daut-rto.   Ut  eine  Frucht  vorhandeii,  m  wird  die  Schwai  '•1 

Kfgt?l   vor  dt.'r  normah^n  Zeit  unterUrocheu.     Gewöhnlich    wird    /ji  i  :     tl 

|!^eboreu  und  d\c  Mole  verbleibt  noch  mw  Zeit  im  rtr»run.  tkitenor  wird  Fruchd 
und  Neugebildt*  ^chiich/eitt^s^  i;ebt>r«n»  AuBn*ihm«woiÄe  nur  wird  die  Molo  zuorsd 
ÄUi^gesloHsen  und  «pUtcr  er«t  die  Frucht  geboren  (Ca«t*ari  *'^).  I 

i)ie    Diftg'nofie  ist  im  Be^nne  der  ErkrankuoK  xiv  ■    ,,1 

kann  man  eine  Mole  dann^  wenn  die  Auadehnuuf!:  den  IHerust  d*  :  l 

^ehaft  nicht  entHpricht ,  derselbe  dt^mnarh  kleiner  oder  grö^ner  i»t ,  aU  er  AeMm 
»olHe.  Letzterem  ßndet  «ieh  büu(Tgt*r.  VVnhrHcheinlicher  wird  die  Diagnose,  wcniq 
xwtitehen  dem  3>  bis  r>»  Monate  unter  Wehen  Hehleim  und  Blut  abgeht  and  «icberJ 

neu  Blasen  sieht.  Schwierig  w^ird  häulig  die  Beut*  .1 

lorbene  Frucht    oder  eine   Mole  vor  rtieh  bat.     \  tj 

oder  in  Monate  im  Uterus,  ^o  wird  die  Diagnose  weaemlicn 
daHH  mau  sowohl  mittelst  der  äuatiereu  ah  der  innerein 
UnterHueburig  keine  Fruehtliieile  fuidet  und  auidi  keine  Fötalpulne  vernimmt,  A\im 
der  weichtM),  mitunter  tbietuirt?nden  ConHiHtenz  deti  (Uterus  alb*in  darf  man  keinen 
dia^nostim'beu  Ittirknehlm*?*  xielien,  denn  Tiiu«ehuu|ctMi  unt^^rUufen  «ehr  leieht.  Im 
die    Degeneration    eine    nur    um*4chriebeno ,    (mthrtlt    der  Uterus    gleichzeitig  ein  J 

Frueht  ^     »O      ist      V^n     ^  irn>r     Diagno«**     «^if»"     d.inn     ilu^     fw-il*'        umn      mifiT     WehcJ 

BlaBen  abgehen.  1 

Die  Proguost'  i^t  im  alj^^tnnrjnuii  kfiu^  uiii^uiiMi^e.  Me  ivMv^x  iiauplJ 
»Äehlieh  von  der  Int*'nj<ititt  und  dtT  Hilufigkeit  der  »ich  wiederhnlendj'ii  Blutun^riJ 
ab.  8ie  wird  daher  durch  das  Jlrxt liehe  Eingreifen  weHentlieh  gebeMscrt  undl 
anderiüeitti ,  wenn  iler  Fall  sieb  gelbst  Überlassen  bleibt,  ungunstiger.  Die  Blaseol 
haften  der  Innenwand  des  Uterus  gewöhnlich  so  fest  an^  dass  sie  sieb  nur  scbwcd 
abUVaeu  und  die  Mole ,  sieh  selbst  überlaHi^en ,  häufig  nicht  In  toto  abgeht,  DtJ 
FrngnoHe  w*ird  ueit^-rhin  dtireh  die  Grösse  den  Neugebildei4,  durch  deren  partieneol 
oder  totalen  Abgang,  die   Intem^itiit  der  Blutungen  u,  ilgh  m*  beeinHusst.  I 

Die  Therapie  kann  ,  da  eine  Prophylaxis  unmöglich  ist«  nur  symptoJ 
matisch  aein«  Stellen  sieh  Wehen  mit  Blutungen  ein  und  hat  man  die  Oegenwadl 
einer  Mole  bestimmt,  so  beft^rdero  man  die  Auatreibungabcatrebungen  dea  UteroaJ 
Hvi  £)tarker  Blutung  tamponire  man^  bei  Hieb  eroO'ueiidem  Mullermunde  gebe  mmd 
Krgntin,  per  oü  oder  nubeutali»  Verzögert  wich  die  ErtHVnuug  der  Cervix,  ko  bi^ 
i^chb'unige  man  *^io  durch  Einlegung  eines  PresHHchwiunmi^i;,  Dadurch  wird  nichfl 
nur  die  Blutmig  gestillt,  sondern  aueb  die  Wehenthütigkeit  angeregt.  Wird  dan 
Allgemeinbefinden  dui-eh  die  sieh  wiederholenden  Blutimgen  untergraben ,  so  isl| 
man  berechtigt  »  die  Schwangerwehaft  kUnstlieb  zu  unterbrechen.  Bei  pnitfnetenu 
Muttermunde  kann  man   w<dil  verbuchen  ,    die  Mole  in   toto  uder  zurfi  ^»en  J 

Partikeln    derselbeu    manual    zu    entfernen,    doch    »ei  man  hierbei   vtn  utJ 

nicht  die  Wand  des  Utenis  »u  durchbohren  ,  da  die  degenerirten  Zellen  r.uw^erleiJ 
tief  in  dm  Muskelgewebe  fnneinwuehern,  (Siehe  weiter  unten.;  Athil**}  empfiehlH 
bei  er(lfhiet«'m  Muttermunde  Injectionen  von  heissem  Wasser  in  die  tltcrui^buhlcJ 
Wie  er  behau[>tet,  gelang  es  ihm  auf  diese  Weise  mehrmals,  die  Mole  zur  tMtaleJ 
Ausstossung  zu  bringen.  Hat  man  dagegen  die  Diagnose  der  Mole  nicht  ujit  Sicherheit 
gestellt  und  ntellen  8^ieb  Blutungen  mit  W^ehen  ein,  üo  verhalte  man  >tieh  exapectativl 
bei  gleichzeitiger  Bemüliung  die  Blutung  zu  stillen.  Man  tast^e  die  KranJce  siclll 
ruhig  im  Bette  verbalten  und  maclie  eiskalte  Injectionen  in  die  Scheide,  eveutueld 
in  den  MtcruB.  Im  Falle  der  Noth  kommt  der  "lampon  zu  Kr  i  . 

Die  destruirende  Mole.    In    manchen   Füllen    (<  lieol>aob* 

tungen  wurden  von  Volkmakk  '^}»  JAJtOTZKV-WAUDEVER  ^^j  und  KjttKaEa  **•)  mit«J 
getheiltj  findet  die  Verbindung  zwischen  den  degenerirten  Chorionzotten  und  derl 
Uteru»wand  nicht  in  der  Deeidua  atatt,  sondern  die  Zotten  wuchern  io  die  simii>sra| 
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luQlt^trlichen  Blutrilume    Uinern    nwl    briti^ö«  da^j  llterusj^rewebe   durcli  Druck  zum 

Sdi  wunde,  so  dass  nie  bis  untiir  den  Peritoneal  Überzug  vordrmgen.    Dadurch   wird 

die  Ausftt088uiJ^  des  Neu^ebildc3  erschwert  oder  g^anz  unmöglich.   Diese  deBtruireiKle 

Iduiig  kann  entweder  an f  lüe  Placentanttelle  böschrÄokt  seiD,  oder  erstreckt 

ii   über  die  ganze  Eioberdäche. 

Uäufigkeit.  Die  döAtruirenle  MAq  IhI  zum  Glllcke  em  sehr  seltenes 
Eficignifis.  (Ausser  den  bereits  erwithnten  FiUlen  gehört  wahrscheinlich  noch  ein 
%i>n  WiLTON  *^)  mitgetheilter  hierher.) 

Die  Pro gu ose  ist  sehr  ungUristig,  da  der  Tod  durch  Peritonitis.  Ülu- 
tiingeii,  oder  »elbst  durch  Ruptur  des  Uterus  eintreten  kann, 

Therapie.  Wegen  der  Möglichkeit  des  Vorhandenfteina  einer  derartigen 
Ue^neratiou  sei  man  mit  der  manualen  Entfernung  zurückgebliebener  Reste  sehr 
vorsicbtig,  um  einer  ktlnstlicht-n  Perforation  des  CteruB  zti  entgehen. 

Das  diffuse  Myxom,  das  Myxom  des  nicht  zottigen  Theileu 
flcs  Chorion  ist  eine  sehr  seltene  Erkrankung,  die  zuerst  von  Breslau  *^)  und 
Ererth  ^^)  beschrieben  wurde.  Bei  normaler  Placenta  fand  sich  in  der  ganzen 
Peripherie  des  Eies^  zwischen  Chorion  und  Amnion  eine  bis  0'5  Ctm,  dicke, 
gallertige  Schichte  von  der  BeschAtfenheit  deT  Nabelschnursulze,  Dieselbe  bestand 
aus  einer  schleimigen,  homogenen  Grundsubst^nz  mit  feinen,  spärlieheu,  fibrillären 
uud  zahlreichen  runden ,  spindel-  und  sternförmigen ,  zum  Tbeile  sehleimig  zer* 
faüenen  Zellen.  Das  Amnion  war  von  derbem  Gefilge ,  die  intermediäre  *Schichte 
schwach  entwickelt,  stellenweise  fehlend.  Die  Chorionobertläche  zeigte  zahlreiche^ 
erbsen-  bis  bohnengrosse,  flache,  leicht  fluctuirende  Erhabenheiten.  Es  war  daher 
in  diesem  Falle  nur  die  an  der  Peripherie  des  Eies  hcrumgo wucherte  Schichte 
des  dem  Chorion  angehörenden  Bindegewebes  entartet.  Die  myxomatöse  Hyper- 
plasie des  Chorion  laeve  kann  auch  partiell  vorkommen  (Rokitansky  **), 

Myxoma  ft  /rro.snm  p  lactHtatt*  Ein  wesenti ich  verschiedenes 
Aussehen  erhält  die  Blaseumolo,  wenn  die  homogene,  dtlnnschleimige  Intercellular- 
äubstanz  ein  festeres  Geffige  und  ein  bindegewebiges  Aussehen  bekommt  so  wie 
die  peripheren  Schiebten  des  N.'ibelstranges.  Das  Neugebilde  stellt  dann  einen 
iTi  das  Placentargewebc  eingebetteten^  festen  Tumor  dar,  w^elcher  aus  kleineren, 
festen  Geschwülsten  gebildet  wird.  Dieses  Myxoma  ßbroHum  placentae  ist  selten, 
Beobachtet  wurde  es  von  Virchow  **),  Hildebraxdt  •*),  Sixclace  *"),  Storch*^) 
und  Fenokknovv  ***).  Die  Placenta  kann  hierbei  in  toto  oder  partiell  ergriffen 
»ein.    In    letzterem  Falle   kann    das  Kind    lebend ,    gesund    und  ausgetragen  sein. 

Blut-  mid  Fleischmole.  Gar  häufig  wird  der  Tod  der  Fruehtao läge 
(s.  den  Artikel  „Absterben  des  Fötus")  durch  Erkrankungen  und  Anomalien 
derselben,  sowie  ihrer  Anliänge  herbeigeftlhrt.  Zu  diesen  zählen  namentlich 
HAmorrhagien  der  Decidua,  die  durch  die  verschiedensten  Umslände  bedingt  sein 
können*  Der  Bluterguss  wird  durch  rterusconlractionen  (erzeugt  durch  mannig- 
fache Ursachen),  Congestivzustände,  Allgemeinerkrankungen  (namentlich  die  Cholera), 
Erkrankungen  der  Decidua,  Traumen  u.  dgl.  m*  hervorgerufen.  Dem  Blutergüsse 
folgen  Wehen  und  letztere  wieder  steigern  die  Hämorrhagie  noch  mehr,  Gewöhn- 
lich wird  durch  diese  Blutung  die  Schwangerschaft  vorzeitig  unterbrochen  (vgl. 
auch  den  Artikel  „Abortus").  Drei  Momente  sind  e^,  die  bei  diesen  Blutergüssen 
namentlich  in  Betracht  kommen:  Die  Intensität  der  Blutung,  der  Ort  derselben 
und  da^  Alter  des  Fötus.  Im  Beginne  der  Schwangerschaft  ist  einer  kleinen 
Fmcbtanlage  ein  geringer  Bluterguss  weit  gei^lhrlicher ,  als  einem  bereits  mehr 
entwickelten  Fötus  ein  grösseres  Extravasat.  Ein  Bluterguss  in  die  Decidua  ^erotma 
ist  bedeutungsvoller  als  ein  solciier  in  die  vera  und  letzterer  wieder  bedenklicher, 
als  ein  Extravasat  in  die  reßejra*  Gewöhnlich  w^ird  die  Decidua  vera  zertrümmert. 
Sie  Eerreisst  zu  Fetzen,  welche  an  ihrer  äusseren  Seite  mit  Blutcoagulis  besetzt 
sind  und  ein  unebenes,  dickzottiges  Aussehen  erhalten.  Wurde  das  Ei  nicht  zer- 
trtlmmert,  so  wird  es  wenigstens  comprimirt.  Häutig  sind  diese  Blutergüsse  mit 
solchen  in  die  Dcctdua  scroiina    vergesellschaftet.    Die    Serotina  erscheint   dick, 
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Torgetrieb€D.  Zwischen  den  Cborionzotteh  liegen  ^sse  BlutergÜRSCi,  durch  welche  1 
das  Ei  an  dieser  SteUc  abgehoben  wird*  Bei  starken  Blutungen  wird  auch  die  1 
Decidua  reßexa  zertrümmert.  Die  Apoplexien  in  die  KeÜexa  ßind  namentlich  zu  1 
der  Zeit  bedenklich,  in  welcher  letztere  noch  die  Ernährung  des  Eies  zu  besorgen  1 
bat.  Bei  noch  attlrmischcren  Hämorrhagieo  wird  das  Chorion  oder  gar  dieses  mit  | 
dem  Amnion  zerrissen  und  das  Blut  ergiesst  sich  in  dass  Innere  dea  Eies,  so  da8*4 1 
nicht  blos  letzteres,  sondern  auch  die  Frnehtanlage  direct  zertrümmert  wird.  Der  { 
F*i3tU8  kann  abgehen  und  die  Nebentheile  verbleiben  im  Uterus*  Bleibt  das  Ei  ' 
als  solches  intact ,  so  geht  die  Frnehtanlage  gewöhnlich  zu  Grunde,  entweder  in 
Folge  des  auf  sie  wirkenden  Druckes,  oder  wegeu  der  zerstörten  oder  aufgebobeuen  i 
Weiterernährung.  Der  Embryo  macerirt  in  seinen  Wässern,  zerfällt  und  kann  si>  1 
resorbirf  werden^  dass  man  von  ihm  nichts  als  ein  Stück  der  Nabelschnur  Hndet.  I 
Dies  ereignet  sieb  nicht  so  selten.  In  manchen  Filllen  dagegen  bleibt  er  relativ  i 
gut  erhalten.  Fand  die  Apoplexie  später,  vom  3.  Monate  an  statt,  so  stdsst  man 
meist  auf  Reste  der  Placenta.  Reste  des  Chonon  und  der  Decidua  lassen  sieh  in 
einem  derartigen  Abortiveie  gewöhnlich  noch   nachweisen. 

Es  ist  eigenthümlichj  dass  bei  einem  solchen  Abortiveie  die  Chorionzotten  j 
selbst  nach  Zugrundegellen  der  Frucht  und  der  Decidua  vera  weiter  wuchern] 
können.  Das  Ei  wächst  trotzdem  noch  weiter  fort  und  verbleibt  noch  verschieden] 
lange  Zeit  im  Uterus«  Dies  kann  sowohl  vor,  als  nach  Bildung  der  Placent^l 
stattfinden.  Daher  erklär*  es  sich  denn  auch,  dass  derartige  degenerirte  Eier  nochj 
5^ — 6  Monate  irad  länger  im  Uterus  verweilen  können.  1 

Die  Blutergüsse  eines  solchen  Abortiveies    machen    ihre  bekannten  Keta*  ' 
morphosen    durch.    Sie  werden    lichter,    fester,    es    lagern    sich    in    ihnen  Kalk- 
salze   ab    u.  dgL  m.    Meist   haben   diese    Gebilde    nur    die  Grösse    einer  Orange, 
doch  kcinnen    sie    aucJi  weit    über  kindskopfgross    und  bis  nahezu   1   Kilo  schwer, 
werden  (Ledetsch^'%  Eisr.ER«^").    Diese  Abmtiveier  nennt   man  Fleisch-  oderl 
Blutmolen,    je   nachdem    die    hämorrhagischen  Ergüsse   bereits  metamorphoairt 
sind  und  ein  ileischtrtiges  Aussehen  haben  oder  noch  frisch  sind. 

Literatfir:  ')  Wi nogrraclo w,  Virchow's  Archiv.  1870-  Bd,  LI,  pag,  4'Sl.  — | 
•')  lliinter,    Lancet.    1846,    Vol.  L   pag.  430.    —    ^)  Krieger,    M.  t\  G.  u.  F.  Bd.  XXlvJ 
pap,  241*  —  ♦)  Virckow,  Krankhafte  GeHchwülste,  Bd.  I,  pag.  405,    —  *)  Martin,  M.   f.l 
G.  u.  F.  Bd.  XXIX,  pag.  162,  —  *)  Co n che,  Lyon  med.  1870.  Nr.  5.  —  ')  Bren»,  Wiener  1 
med.  Woclieaschr.  1880.  Nr.  36.  —  *)  Viardel,  Obaerv.  sar-  la  prat.  des  a€C.  Paris  1748.1 
Chap.  VUL  pag.  93.  —  »)  Boi via,  Bie  Blasenmole.  Weimar  1828.  pag.  63.  —  **ÖMel3ieiil,| 
Citat  in  Bloch'a  Blasenmole.  Freibarg  1869.  pag.  lü.  —  ^^)  Siehold,  Siebold's  JaomaLl 
1830.  Bd,  IV,  pag.  719.  —  ^»)  Denis,  Med.  Bemerkaogeu  et^c.  1836  n.  1837-  -^  ")  Lucnji,] 
Casper's    Wochenachr.    Febr.    1833.    Nr.   7,  —   '*)  Hey fe liier,    Schmidt'a   JahrböcherJ 
Bd.  XI,  pag.  229.  —   **)  Meyer,  Württemberg.  Correspondenzbl.  1847,  Nr,  38.  —  '*)  Davift,] 
Obstetr.  Tran&act  IIL  pftg.  177.  —  ")  Zuber,  OesUrr.  med.  Jahrbacher.  Bd.  XII,  1   Sd.  Stck.  1 
—  »*)  Clemens,  M.  f.  O.  u,  F.  Bd.  XHI,   pag.  122.  —  '")  Hildebrandt,  M.  f.  G    n,  fA 
Bd.  XVlIl.    pag.  224.    —    ■")  G.  Hewitt,  Lancet.   1846.  Bd.  1 ,  pag.  430.    —    '')  Feppor, 
Amer.  Joum,  of  Obstetr.    Bd.  IV.  pag.  735.  —  "^)  Scbroeter,    Berliner   Beitr.  ehf  Geb.  xu 
Qyn,    Bd.  IV,    pag.   10.    —    ^*}Caspari,    Med,  - cbirarg.    Ruodßcbau.    1878.    pag.  368.    — J 
")  Jakobson,  N.  Z,  f.  G.  u.  F.  Bd.  II,   1^34.  —  -*)  Vfrebow,  l  c.    -^  ")  Meyer,  l.  c.l 
")  Depanl,  Clin,   obstetr.  1872.  pag.  2R0.    —    '*)   Hark  in,    Dnbiin.   med    Joum,    1877,1 
Oet.  —  »*)  Piioch,  Gaz.  obstetr.  1879.  Nr.  12.    —   "*)  Hecker.  Kliuik  der  Gebtirtskande. 
Bd   II,  pag.  20.  —  ^^)  Meyer,  L  c,  —  »^)  Bepaul,  I.  u.    —    "')  Bloch,  Die  BtasentnoleJ 
FreJbiirg  1869.  —  "*)  ünderbiU,  Amer.  Joiini.  of  Obatetr.  1879.  pag.  182,  —  ''^}  Caspar^l 
J.  c;  (Abgang  der  Mole   iu   der  20,  Woche  und   3  Tage    spiUer  jener   einer   viermotiailicheii, ' 
fanltodten  Frucht.)    -^    «)Atbil,    Brii.  med.  Joum.    1878.    März.  9.    —    ''0  VolkmÄnn, 
Vi rcho WS  Archiv.  Bd.  XLI,  pag  528.—   **)  Jarotzk v-Waldey er,  Virchow'a   ArchiT. 
Bd.  XLIV,  pag.  88.   —   *^)  Krieger,    Berliner  Beitr.   xur  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  I,   pag,   JO*  — 
*«)  Wilton,  Lancet,  Febr  1840.  Ännal.  für  Frauenkrankh.  IV,  pag.  146.  —  **)  BresUn, 
WiPiier  med,  Presse.   1867*   1,  —    *^)  Eberth.  Vircbow'a  Archiv.  Bd.  XXXIX,  Hft  ],  — 
*^)  Rokitansky,  Patb.  Anat  HI  Ätifl.  Bd.  III,  186L   pag,  546.    ~    •*)  VirchoTv,  i  c. 
pag.  414.  — ^*)Hildqbran(lt,  M,  f.  G.  u.  F.  Bd.  XXXI,  pag  346. —  **)  Sinei nir,   Boston.  I 
Gyn.  JouTft,    —    *')  Storch ,  Nord.    med.  Archiv.    187^.    Bd.  VIII»    Gyn.  Central bl.    1877.  J 
pag,  236,  —  *^  Fenomenow,  Archiv  flir  Gyn.  iBd.  XV,  Hft.  3.  —  *'|  Lede  tsph ,  ^ag«f| 
r^fsd.  WocbeiiffchiL.1880.  sXr.  14.  —   ®'^)  Ei  Bier,  Gyn.  Cantmlbl.  1880.  pag.  624,      '  1 
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Äiisc!«r*l4^m  noch  r   G^   0.   Plouifjn«t,    Litttmt   med    digest.   Tarn- III,    Tfibingrj 
RH'j    !    \ri    Vfrilrn    nac-  |v^:*.    —  F r    T.    M ^ i^ g Äe f,  (DiP  Frauenximiiierkrttnkhpiten.  Rd.  Hl 

,1    imioeatJtrh  die  äJU^r«  LiUsrntur.)  —  Mnj.  Di^ 

^_i  ii  _  nig.'Diss.  —  Pci  [iin?ubeim  ,  l't»bfjr  Molen.  N. 

j|S<i,  Xi,  p«^.  dl»ü/  —  ^liköcliik»  Zeit4äckr.  der  Gcsellsclt,  der  Wieuör  Aerste.  Itili  bi^ 

1-845.  —  H.  MüUer,  Aliiiaudl  ubör  den  Bau  der  Molen,  Würzburi^  18-17.  —  Gi«?«s( 

T>»ftndh  dur  Ges«lls(^ll,  fWr  Oeb     m  Berlin  1647.    —   Scanzoni,  Prag^er  Vierte jabrBsdii 

^ü,  XXI  nnd  Lelu-b,  det  C»:»b.  IV,  Aofl,  Bd.  11,  pag.  152.  —   P^rnice,  üomv^nL  de  morh 

PI  hum.  der/eu.  etc.  Balae  1852.  —  0.  Braun,  Ueber  Hydatidendegeaemtiou  dor  ChorJonJ 

öttea.  Wiener  med.  Halte.  IK.  1.  3.  18G2.  —  Graily  H*witt.  Obst^tr,  Transact.  I  u   11 

Ercolani,  Ahm.  dtllf  malaf,  della  placeiUa.  Bologna  IS71.  —  AnceUt,  Anaalea 

1876.  pag,  81,  183,  264. 

CHemi^obe  rnterHirebnng:  aber  den  luhalt   der  Blasetimolo   lieferte 
^allir  und  Gscheidlen  (letzterer  im  Archiv  fiir  Gyn.  Bd  VI,  pag»  29^j. 

Eine    lufitologificb»   Oo«oliicbte    der   Traubeiunolou    giobt   Beck,    31«   t   6.  n. 

Kolimina  (von  vwliri)^  Au^trenguiigeD,  Beschwerden :  3L  /taemorr/ioidnliai 
^kenMrucUia ;  s.  HäniorrhoideTi,  Dyamenorrhoe. 

Molinar  de  Carranza,    Ort  der  Proviuz  Biscaya,  unter  48^  10'  n.  BrJ 

\^  15'  ö.  L.  F.    mit  Thermen    von   Hö<*.    Das    geracbloae  Wasser   entliÄlt^twl 

in    10000    an   Salzen    (Chlomatriuni ,    SaHate    und    Carbonate    von    Kalk    uu4 

[agnesTJi).  Kleine  Anstalt.  ß   j^f   £, 

Molitg  —  Schwefelnatriumtlierme  —    kleiner  Ort    im    D«*partement    de.^ 
fyW*n^  Orientale«,  in  anmutbiger,  friicbtbarer  (Jegend^  450  M.  hoch.    Das  Clima 
\A\  auelr  im  Winter  mildo  sein;    die    grosse  SommerbitKe    wird  durch  hohe  Lag 
^n  '         1''  Lnfl  gemildert.    Die  12  8chwefelthermeii  vcrtheilen  sich  auf  drei  Bade 
welche  gtigenw^ärtig  ,,EtahliHsemeats  Masnia"  geuaiint  w^erden ;  die  Ther 
neu  rubren  dreS  Namen:  Llupia  (36^38'  O.i,  Mamet  (oder  Massia,  35— H8^C^ 
Dd  Barrere  (^ö'^Cj^  «io  entspringen  aus  dem  liranit,  in  \i^T  Nähe  des  kleine 
|^Ia.<tHes    \vL   Gastellane.    —    Nach    der    neuesten    Analyse    von    Gärhjgöü    (187^ 
nthült    das  Wasser  der  LInpia   und  der  Barrere    auf    11)00    Tbeile    an   8chwef<äj 
K->0B2  (SchwefehiHtrium  und  Hj8),    die   Maraet    nur   Spuren    davon :   die   (Ihrige 
minimalen  Bestandtheile  sind  Kohlenssiure  und  Chlorsalze,    darunter    auch  Lithio 
Qd   Kalk    und  viel  iirguniÄehe  SubBtanz»   —   Man    nennt    die    Bäder   von  MolitgJ 
>rzugs weide    die   der  Llupia^  ^batns  de  dAKct^^   weil   das  Wasser   durch    seinJ 
inftheit  und    Geschmeidigkeit  (onrlHosit/}  einen  ungemein  angtenehnien    EindrucI 
if  die  Haut  macht;  es  wirkt  erweichend  und  hesanfYi^end  und  nähert  sich  darin 
^^^SÄtnt-Sauveur    und    La    Preste.    Das    getrunkene   Wasser    soll    diuretlsch    w^irken 
^i^tid   anfängiich   etwas    conatipiren ,    wie    manche    Schwefeltbermen.   —    Unter  de 
~  Bdieationen    stehen    die  chronischen  Hautkrankheiten    (und   die   nach    franzJl 
B&eher  Anschauung    damit  in   Verbindung   stehenden   Aftectionen   der  Schleimhaut 
VDiathPKß  hrpePtfiu^^'')  obeftnn^  namentlich  wenn  sie  erethisoher  Natur,  schmerzhafi 
md  juckend  sind?    BäziK    zählt  diese    Bilder  In  dieser  Beziehung  zu    den  schätÄl 
^r^ten  der  Pyrenilengnippe.     Au<ih  rhcuraatisohe  Erkrankungen,    selbirt    mit   sub 
Utinmmatorischeni  Charakter,  Catarrhe  der  Röapirationeorgane,  Scropheln,  Harngri€ 
^nd  Leberan^^h wellungen  Verden  in  Molitg  mit  Vortheil  behandelt.  ^  Das  Thermal- 
ra*tser  dient    zur  Trinkcur  «ml  zu  Bildern  und  Douchen  :    ausserdem    werden    der 
ciilanvni   und  die  CouBerven  de^^isell^en    tocal  aa^n^waudt.     Das  Wasser    besitzt   di^ 
fort  hei  IhaJle  Warme  sogleicli  zu  Bildern  benutzt  werden    «n  kilnnen.    Der  Badeor 
in  den  letzten  Jahren  sehr  in  Anfnahtne  gekommen.    Die  Etablissements  Massjij 
und   die  H<'itel8  werden   gerühmt. 

L  i  t «?  r  » 1 11  r :     M  a  s  r  o  t  1 86 1 .  —  P  i  r  o  n  (M»'d.  Iii«p,) ,    06f erwor.  cUmqnt*,    1  PßS 
\f^r^\,  „Pyrt'u.  SchwefeUbernien'*»  ^    Ij 

Molkencnren,  s.  Diät,  l\>  pag.  rj<>. 
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Molluscum*  Der  Kam©  Mulluf^ciim  komint  zncr«t  bei  pLKNOt')  ywJ 
welcher  ab  vierte  Species  der  Warben  die  Verruca  carnea  $eu  tßtoliuHcn  esr^ 
tuherculum  moHt  beÄchreibl.  Sodann  finden  wir  den  Ausdruck  in  der  b^'kjumteiL 
Abhandlung    von  LT)Dwm    und  TiLK«ir8  *),    in    M'olcber    ein    Fnll    voti  jÄd 

Fibromen  besprorben  und  abgebildet  wird.    lli«?r  bei«»t  e«  ganz  naeh  I'i  ^^^^k 

Terminologie,  da««  Patient  mit  ^^vermcü  nwItihuH  aim  molhiscis  et  mtuiiJim 
Mtvt*  tnt/ometm^  {■=.  5tc  ClaBse  Plknck 'scher  Warzen)  bedeckt  sei.  Eine  bedeutendi« 
Verwirrung  wurde  dadurch  hervorgerufen,  das»  Batkmak  in  deinem  Atta«  ')  tinter 
dem     j^rmciniiamfn    Nanien    Mollnsenni     neben    dem     eben    oi      '  i  v    ;     -uni 

fpendulum)    nordi  Hn    to(o  roelo  dilTorentefl,     bin  daliin    unhr.  «1$ 

MMuHcum  contagioMHin  bfsohreibt  und  afdjiidet.  Von  den  »pateren  AutorenJ 
wurden  beide  Uebel  meist  xusanimengeworteu  und  verwcebsolt,  bis  durch  Viitcuow  %  ^\ 
beide  acharf  getrennt  und  mit  dilferenten  Namen,  nilmlieh  Fibroma  fnnllHs<:arm 
und  Kpitheltoma  moUusemn  belegt  wurden.  Wir  werden  im  F  "  %  n  bf*tde 
untrer    di*n  Namnn   Fibroma  moUu3cum  und  MollitHcnm  contatjio  -i*reeheilr 

I.  Fibroma  moHuscum,  Synonyma :  Molluscum  jpcW«i/«#i«j 
{Batkman  *)  Molluscum  fibrosum^  Molluscum  simplex 
und  gr»l8üere  fe.Hte  Tumoren ,  welche  ans  Bindegewebe 
onverändertt^r  Iluui  bedeckt  ftind.  Sie  k(maen  aU  si< 
beginnen  und  alle  (Jri>Hf»**n,  bis  zu  de»  colo.s«al8ten,  tri.. 
erreichen.  Sie  sit/.en  entweder  mit  ganzer  FlAcbe  auf  oder  »ind  gentielt.  In  tctartcrem 
Falle  fühlen  »ie  sich  manchmal  wie  hohl  an,  euthalren  je^loefi  stets  einen  binde« 
gewobigen  Inhalt*  Sic  kennen  vereimeelt  vorkommen ,  oft  sind  sie  jedoeli  sehr 
zahlreich  vorbanden  und   von  den  allcr\«  'Hten  DiuM  i     Sie  konneu  am 

ganzen  Körper  auftreten,  zeigen  aber  ein^  r  V^orlielH    i  i       mtpf  und  Geniebt^ 

Die  Tumoren  aiad  ganz  AchmerztoR  und  ohna  jede  8en8ation.  Nur  durehi 
Scheuerung,  Stoan  eAv.  gerathen  .sie  stollenweiife  in  ReizzUKtan<le.  AuHijierdem  kOoneit 
sie  durch  ihre  Schwere  litMtig  werden.  So  wog  in  dem  als  Titelbild  zu  VlRcnow** 
(^  '  it lehre,  Band  1,  abgebildeten  Falle  der  eine  exHtirpirte  Tumor  nach  der 
K\  1  i  nü  aber  32  Pfund.  8ie  komme»  in  allen  LebenHukern  vor  und  beidii 
Gcaehleeltter  seheinen  gleiche  Disposition  dafllr  zu  haben.  Die  Oancliwulstbüdnng] 
kann  dauernd  zunehmen  oder  zu  irgend  einer  Zeit  stabil  bleiben.  < 

IJ  ifltologi  seh  zeigen  m^h  die  jüngeren  Tumoren  aus  einem  J^Ueo«^ 
reichen  Oranul'  /zusammengesetzt.    Die  grösseren  und   älteren  eotbalteu< 

viele  feste  Biin  r,    doeh  finden    sich  auch   hier  «teta  massenhttiTt  Zellen^ 

Manchmal  zeige»  aich  Küume  von  derberen  Bindegewebazttgen  umi«ehlossen ,  in« 
welchen  letzteren  grorti*e  (teOlsse  verlaufen,  wilhrend  die  RiUtme  nelhnt  von  einem; 
feinmasehigeren  Bindegewebe  ausgefiillt  sind.  Niemals  findet  sich  irgend  welch^ii 
Höhle  Oller  ein  Ausflihrungsgung,  wiUirend  dies  bei  dem  MoUuscuvi  contagiosum 
stets  der  Fall  ist. 

Die  Gebilde  scheinen  hÄnIig  von  den  tieferen  Theilen  des  Bindegewebes 
auszugehen,  vielleicht,  wie  VlKCiiüw  »}  meint,  von  dem  Gerüst  des  aubeuianeni 
Fettgewebe«.  Doeh  kann  man  sidi  bei  jüngeren  Knoten  manchmal  überzeugen,. 
dasa  sie  ihren  Ursprung  ganz  oben  in  ^t^r  Cuth  nehmen* 

Die  r  r  s  a  e  h  e  n  der  Fut^tehung  von  Fibroma  moUustrum  aind  un»  gana' 
unbekannt.  Hereditäre  Verhältnisse  sehetnen ,  wenn  auch  selten,  vorzukommen, 
HBHiU  beobachtete,  dasa  die  damit  behafteten  Personen  meist  in  kurp*^rllrb*.r  wii> 
geistiger  Kichtung  zurtlckbleiben  und  verkümmern. 

Die  Prognose  ist  bei  gerin        N      ung  zur  Verbreitung  und  Vi  ;  raH 

günstig,     rmgekehrt    können    die  i.  iv    sehr    entstellend     und  -  g^H 

werden,  aueh  durch  traumatisehe  Entziöuiungen  gewinne  Gef«hn'n   bedingen.  ' 

Die  Therapie  kann  stets  nur  die  Entfernung  der  Tumoren  im  AttgOh 
hab(*n.  Man  kann  dies  mit  dem  Messer  oder  der  Scheere,  durch  Abbinden  oder  «lie 
galvanokaustiflche  Schlinge  erreichen.  Letztere  empfiehlt  sich  besonders  in  Anbeiraelit 
der  oft  nicht  unbelrüchtlichen  Gefäßse,  web:l\e  zu  den  GesehwüLsten   führen*  , 


MOI^LUSCtlM 


!!•  Molluscum  contagiaBum,  Synonyma:  Epltheltoma  moUuscum 
(VlRCnow*^)  Condyloma  suhciäaneum,  Condyloma  r.ndofulllcularf^  ConJiflomn 
cndo<t/sti€umf  Molhtscum  sebactum  seu  porecllanenm  f<eu  at/ieromatcum  (Kapost  ^) 
jfeu  cfrruco»um  (Kaposi),  Aaie  varioltyormi»  (Bazin,  Hardvj,  Amyloidmilium 
(AosriTz"). 

DefiuUion,  Wir  bezeichnen  hiermit  Tmnorcn  von  Stecknadelkopf-  biß 
zu  Erbsengröiise  und  darüber,  welche  auf  ihrer  Oberflilcho  eine  Delle  zeigen.  Auf 
einen  von  der  Seite  ausgetibten  h.^ichten  Druck  entleeren  sie  aa^  der  Delle  einen 
weiaaliclien,  schmierig  weichen  Inhalt;  bei  stärkerem  Druck  läxgt  sich  die  ganze 
Geschwulst  aus  der  Haut  herauspressen,  wobei  eine  Blutung  eintritt.  Die  Farbe 
der  Tumoren  ist  meißt  ein  mattes  Roea ;  unter  Umständen  erscheinen  sie  weisslieh 
grtänzend,  wie  wach^artig  und  transparent. 

Die  ersten  li  i  s  1  o  1  o  g  i  g  c  h  e  u  üntei^suehungen  Über  Moll,  contag.  • 
stammen  von  Henderson  »")  und  Paterson.  "V)  Seitdem  haben  sich  eine  sefir 
grosse  Anzahl  von  For^cbem  aller  Länder  mit  der  Histologie  dieser  Gebilde 
Ijeachäftigt ,  ohne  das«  bisher  eine  vollkommene  üebereinstimmung  der  Ansichten 
erzielt  ist.  Schon  die  ersten  Beobachter  hatten  auf  gewisse,  in  den  Molluscum- 
warxen  vorkommende ,  eigenthUmliche  Körper  aulmerksam  gemaclit ,  welche  auch 
in  der  hernusged rückten  Masse  sich  belinden  und  den  Namen  MoUuscnm- 
kilrper  erluiltcn  haben.  Es  sind  dies  eirunde  oder  langgestreckte,  stark  glänzende 
Gebilde,  Ihre  GHisse  überragt  die  der  lietezenen  um  mehr  als  das  Zweilache. 
Sie  sind  stets  vollkommen  kernlos  (doch  wollen  einzelne  Beobachterj  wie  C.  Bock  ««) 
stellen  weise  Kerne  in  ihnen  gesehen  haben).  Sie  besitzen  einen  fettigen  Glanz, 
ahne  Indessen  Fett  wirklich  zu  enthalten.  Sie  sind  meist  homogen,  auf  Zusatz 
von  Wasser  und  Säuren  tritt  eine  eigenartige,  netzartige  Zeichnung  an  ihnen  auf, 
welche  von  VlucHoW^)  als  Gerinnung  gedeutet  ist,  während  Kaposi**)  sie  ftJr 
eine  Zerklüftung  ansieht.  Durch  Jod  werden  sie  braun  geftlrbt,  in  Aetzkali  werden 
sie  Maas.  Eine  Amyloidreaction  geben  sie  weder  mit  Jod  und  Schwefelsäure,  noch, 
irie  ich  gezeigt  habe  ^%  mit  MetbyUiolett. 

Ueber  die  Natur  und  Entstehung  dieser  Körper  gehen  die  Ansichten  sehr 
weit  auseinander.  Einige  («♦  unten)  sind  geneigt,  sie  für  parasitäre  Bildungen 
snxnsehen.  Andere,  wie  LrKOid^KY  ^*)  glauben,  dass  sie  ans  Wanderzellen,  welcbo 
in  das  Epithel  gedrungen  sind»  hervorgehen.  Dritte  nehmen  an,  dass  sie  ans  den 
Epithelien  durch  endogene  Entwicklung  hervorgehen,  wie  Vikchow  **}  dies  zuerst 
gezeigt  hat.  Auch  hierbei  treten  wieder  gewisse  Differenzen  hervor,  indem  die 
Einen  sie  durch  Umwandlung  ganzer  Epithelzcllen  (Cäsar  BÖCK  '^^) ,  die  zweite 
£ins  den  Kernen,  die  dritten  ans  dem  Zellprotoplasma  (Bizzoxero  und  ÄIanfbfjh  "V 
O.  Simon  ^^)  hervorgehen  lassen. 

Schon    in    dem  ansgcdrückten    Inhalt   der   Mollnseumwarzen    kann    man 

Bich  tlberzengen,    daas    die   Molluscumkörper    mehr   oder    weniger    von  Epidermis 

umschlossen  sind,  und  dass  letztere  bei  Zusatz  von  Alkalien 

ihren  eigenen  Kern  neben  dem  Molluscumkörper  erkennen 

A  lilsst.  Auf  Druck  kann  man  das  Körperchen  meist  aus  der 

1  M|l        Epidermiszelle    entfernen   nnd  flberzeugt   sich ,    dass  es  in 

^^a  /Äf  IvIb      letzterer  wie  das  Ei  im  Eierbecher  sitzt.  Ganz  von  Epidermis 

^^W         (  _  ')1      umschlossene    Körperchen    fanden    wir    im    ausgedruckten 

m     M         \m       ^'^^*^^**'    "^^^^    während   Bizzozero    und  Manfred r-'*)  dies 

jj^^F  \w         beschreiben. 

^^^^  Noch     besser     ergiebt     sich     die     Entstehung     der 

^^1^^  MoUuscumkörperchen  an  ganz  feinen ,    ge("ärbten  Schnitten 

^%k^  durch    die    ganzen    Mollnseumwarzen.     Diese   zeigen,    wie 

^1^  man    schon     mit    btoasera    Auge    erkennen    kann ,     einen 

gelappten  Bau.    Alle  Läppchen  convergiren  nach  der  Mitte, 

'^mt^  eich    eine    ganz  mit    Molluscnmkörpem    gefüllte    Höhle    findet,    welche   in  dio 

Jluajierlieh    sichtbare    Delle    m  (ludet.     Zwischen    den    Läppchen    sieht    man    dünne 


Fig.  ^Ä. 


Bmdegewcbsxüge  mit   den    <    ,    '      ,<leti  Geßlssi-n,    —   in-  ^1 

Gcöcbwulftt  li^li^en  iu  der  1  -    radillr  geatellte ,    cvi  I^^ 

^t'uau  der  PallUiidenAc^liiebt  im  yaterjtli-Ti  Rete  gleichen;  dttuii  hlgtn  jümÜclr 
wie  im  lUite  Ändere  Epitfitdien  mit  ctwjiji  gokOrnteoi  rrotuplaj«ma.  lii  deü 
ßäobisten  Schti'bten  siebt  mitn  den  Zellkern  mebr  nach  der  Peripherie  dar  ZelU' 
rücken.  Ein  Tbutl  dm  ProtoplasroaR  bleibt  unverändert,  während  cm  and«\rfr 
Tbeil  stark  glünzend  wird.  Weiter  nach  dem  IVntruni  der  Gescüwulst  xu  wird 
der  atark  glänzende  Tbcil  des  Protnpbn-tuiaÄ  immer  ^'diswer  und  endlich  nimmt  «*r 
beinahe  die  ganze  Zelle  ein.  Im  Inueru  der  ll«^hh^  linden  sieb  dann  viele  fireic 
Matlnscumkörper^  welche  gich  wie  die  ausgedrückten  («•  oben)  verhalten.  Am 
iiiHtructt Veten  fanden  wir  frische  FÄrhungen  mit  OömlumslUiro ,  in  weldier  hicIi 
die  MolluKcumki'>rper  dunkel  lUrben. 

Ihren  Sitz  können  sie  am  ganzen  Kr^qier  nehmen;  doch  giebt  es 
PrÄdilectiontiteUen ,  z*  B.  die  Oenitalien  den  Mannen  und  der  Frau,  die  8r 
gegend,  die  Augenlider  besonders  bei  Kindern.    Nii«  wurdMi  aiis  bisher  auf  lUnd* 
und  Fuasteller  angctrc»ffen. 

l>ie  Anzahl  der  Tumoren  ist  höchst  mannigfaltig-  Munehmal  ^ndrt  aich 
nur  ein  eimEeln<*ft  Gebilde ;  meist  sind  sie  zu  mehreren  vorhanden ,  stellenweise 
zeigen  sie  sich  in  eoh>s><aler  Anzahl,  bis  zu  vielen  Hunderten*  So  waren  in  eineoi 
von  KnKRT  ^)  abgebildeten  Fall  über  hundert  Tumoren  auf  beiden  Augenlidern  bei 
einem  Kinde. 

Alter  und  Oeschlechi  der  befallenen  Pentonen  ht  gleich falU  «ehr 
wechselnd*     Auffallend    hüufifj:    finden  wir   die  Oebilde    bei   Kindeni  f*i'  und 

bei     Ihiellh^    puhficis    andererseiU»     Bisher    galt    da«     Molfuscum     <  Mum 

meiat  fttr  ein  seltenes  Vorkommnis».    Ea  beruht  dies  auf  einem  Irrthum,  da  Jeder^ 
welcher     das    Gebilde     kennt,     ck     sehr     häufig     anzutreffen     in     de 
Lage  ist. 

Die    Frage    der    ContagiositAt    hat    sich     srhnn    fHlhzcitig    in    de 
Vonlergrund  gestellt  tmd  der  erste  Bcschreiber    de^  UebeU,    Batkman\    hat    de 
Namen  gerade  mit  Bezug   auf   die   von    ihm    angenommene  Contagiosität  gewJÜd 
Seitdem  ist    von    anderen  Seiten    die  Contagiosität    vielfach    bestritten  worden,    m 
namentlich  von  Hkhra  und   Kaposi,*"  •)     Nach    untreren  eigenen  Erfahrungen*^) 
zweifeln  wir  nicht  an  der  Contagiositilt.     Wir   «ehen    die  Gebilde  ß<*hr  bei 

GeHchwisteni ,    bei    Amme    und    Kind,    bei    Eltern    und    Kindern    vorlv  In 

Erket's^)  Fall  ging  die  Krankheit  auf  das  benachbarte  im  Krankenzimmer  liegende 
Kind  über,  welches  mit  dem  zuerst  befallenen  spielte.  In  England  haben  aieh  di6_ 
meisten    neueren  Beobachter    auf  Grund    gehaufiter   klinischer   Beobachtungen    ftt 
die  Contagiosititt  m  i  heu,  so  Dyck  DrcKWORTü  "),  Barnes  **),  LiviuKia  »*) 

Smith**),  Steph.    ^  .:ie  ^*). 

I  m  p  f  u  n  g 8  V  er  s  u  e  h  c  haben  bisher  keine  Hchr  beweisenden  Fiesultate 
gegeben»  Wir  haben  Uebertragungsversuche  angestellt,  indem  wir  den  Inhalt 
frisch  ausgedrückter  Mollusca  contag.  am  Kaninchenohr  in  das  Innere  von 
Follikeln  mit  feinen  Nadeln  hineinbrachten.  Einmal  entstand  nach  einiger  Zeit  ein 
kleiner  Tumor,  aber  es  ergab  sich,  daj*«  es  eine  Bindegewebswucherung  war. 
Negative  Resultate  hatten  llEimA^  NErMAXX  ^«^j  u.  A.  —  Dagegen  berichtet 
Retzius^^,  dass  er  eich  etwas  vom  ausgedruckten  Inhalt  dos  Mollusca  contag. 
auf  die  Brust  einrieb  und  zw^ei  Monate  ein  Uhrglas  darüber  trug.  Da  sich  keine 
Venludcrnng  zeigte,  gab  er  den  Versuch  auf.  Während  des  Sommers  (die  Impfon, 
war  Mitte  März  gemaeht)  entstand  an  derselben  Stelle  ein  MoUmca  tontaff.  vo 
Stecknadel kopfgr^sse ,  dessen  nukroskopischc  Untersuehung  später  den  Bau  dei 
Mollusca  ctnUaß  und  die  eharakteristis<"hen  MolluHCumkiirper  ergab.  Das  weitere 
Waebsthum  der  Geschwulst  war  ein  äusserst  langsames  und  nach  einem  lange 
fortgesetzten  Bade  iiel  die  Warze  ab.  Auch  Viüal*'*)  berichtet  eine  '  '  ' 
gegllickle  Impfung,  indem  er  an  der  Impfstelle  nach  drei  Monaten  ein  J/. 
cQfUag,  auftreten  sah. 
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^^P  Die  Entwicklung  ie^Mollusci^m  contag,  ist  fast  stet^  eine  sehr  lang- 

BIO.  Meist  vergotien  Wochen  und  Monate^  ja  Jahre,  ehe  die  Geschwülste  luerk- 
Bi  ^roHH  werden.  Ein  acutes  Eutfitehen  bat  Neüman-ni«),  ZEiÄSL^**),  Kaposi") 
■mentlieh  bei  starken  SchweisseDy  z.  B.  im  Puerperium  oder  bei  einer  PßiEgs- 
BTSS' sehen  Schwitzcur  beobachtet.  Der  Verlauf  des  Mollusca  coniag,  ist  meist 
pgiptomenlos.  Durch  Scheuerung  kann  stellenweise  Entzilndung  der  Geschwülste 
l^ftori^enifen  werden.  In  dem  EBEKT'schen  Falle ')  entstand  durch  die  zahlreichen 
BHkbwülste  auf  den  Lidern  grosse  Belästigung.  Abnorme  Sensationen,  wie  Jucken, 
Brennen  etc.  sind  in  den  Geschwülsten  nicht  zu  constatiren. 

■  Was  nun  die  Entstehung  der  ganzen  Geschwülste  betriflft,  so  gehen 
puc^H  hier  die  Ansichten  auseinander,  indem  die  Einen  sie  ans  den  Talgdrüsen,  die 
Beeilten  aus  den  Haarbillgen  ^  die  Dritten  aus  dem  Rete  Malpighil  hervorgehen 
p«S€in,  Die  erst ere  Ansicht  wird  von  Kaposi  ^j^  Neu3tann ''%  Zeissl '*),  die 
■wcäite  von  YntCHOW^^'),  die  dritte  von  Retziös  *^),  Bizzozkro  und  Manfred  3*), 
^'     Sinex  ***),  LüKOÄiSKi  23^^  BöCK^^)  vertreten.      Es    lässt    sich    nicht    verkennen, 

ila»«  der  Bau  der  Warxen  mit  seinem  Ausfiihrungsgange  dem  Bau  der  Talgdrüsen 
Pflii-  ähnelt.  Allein  man  muss  einwenden,  dass  man  nie  Talg  in  den  Warzen 
pßci^tt  Femer,  wenn  wir  die  Geschw^llBte  an  Stellen  untersuchten,  an  welehen 
fr*>iase  Talgdrüsen  liegen,  z,  B,  an  den  weiblichen  Genitalien,  fanden  wir  nie 
ii »1  ^  Talgdrüse,  welche  eine  dem  Molluscum  ähnliche  De- 
po öeration  zeigte,  und  die  kleinsten  beginnenden  MoUuscumwarzon  erschienen 
Wf^  kleiner,  als  die  an  dieser  Stelle  liegenden  Talgdrüsen,  Auch  vermochten  wir 
Ip  €in  Verhiiltniäs  zum  Haarbalg  zu  finden.  Nie  sahen  wir,  wie  HENDEitSON 
P^  selbst  ViRCHOW  behaupten,  ein  Haar  aus  den  Warzen  herausragen»  Kie 
P^^fSn  wir  im  Inneren  der  Geschwülste  ein  Haar^  während  man  bei  der  De- 
fr^^ration  von  Haar-  imd  Talgfidlikeln,  doch  s^mst  stets  ein  oder  mehrere  Haare 
W  finden  pflegt.  Wir  nehmen  dalier  an,  daKs  die  Wucherung  vom  Rete  ausgeht, 
pri-i  Q^e  auch  in  ihren  tieferen  Schichten  voUkomnien  gleicht  und  nichts  mit  den 
P  i'^en    zu    thun    habe.     Es    würde    uns    daher    der    VmcHOw^sche    Name 

y^/  -  ^mfidioma  mollmmim  am  meisten  zusagen,  wenn  man  sieh  nicht  daran  gewöhnt 
■l%^c,  bei  Epithelioma  an  carcinomatöse  Geschwülste  zu  denken. 
I  Das  Wesen  des  MoH,  contuq.  ist,    wie    aus    dem    fJesagten    hervorgeht, 

P^li  gänzlich  unklar.  Wir  erwähnten  schon,  dass  Einzelne  sie  fllr  parasitäre 
pl  düngen  ansehen;  so  erkliirt  Klebs  ^^i  die  Mollu^cumkörper  geradezu  fllr  dem 
■*^r»»chUchen  Organismus  fremde  Bildungen,  Auch  Retzii;.s  ^^)  neigt  dazu,  an 
P^^^poren  zu'  denken,  Bollinüer  äf»)  hat  jüngst  den  Versuch  gemacht ,  sie 
Pj*  <iregarineo  oder  permanente  Amöben  zu  deuten^  deren  Entwicklung  auf  dem 
P  ^ge  der  Tlieilung  und  Abschnürung  vor  sich  geht.  BOLLiKOER  hält  femer***) 
Itni^  hei  Hauahübnem  vorkommende  Aßection ,  welche  als  bösartige  Infeetions- 
KXr^tikheit  auftritt  und  rasch  zum  Tode  führt,  für  fast  identisch  mit  Molluscum 
p*^*  iagios  um. 
I  Die  oben  geschilderten  histologischen  Thatsachen  sprechen  mit  ziemlicher 

■  ü%wisaheit  gegen  die  parasitäre  Kalur  der  Molliiscumkörper ;    doch  sind   wir  noch 

■  Hellt  in  der  Lage,  über  deren  Natur    eine    andere  bestimmte  Ansicht  zu  äussern, 

■  VlUcHow  hat  zuerst  dem  Gedanken ,   dass  es  sich  um  eine  Art  Secretionavorgang 
i**'  Kpitlielien  handle,  Raum  gegeben.     Andere,  wie  Vidal,  nehmen  eine  colloide 

■  I^ttrtung,  Renaüt^')  eine  abnorme  Form    der  Verhomung,    v,  BIrensprünü  ^*j 

■  «niA  Imbibition  mit  einer  ciweissreichen  Flü.sHigkeit,  AcsPiTZ  *)  und  Andere  eine 
I  ^  rneration  an,  obgleich,  wie  wir  gezeigt  haben,  die  chemische  Reaction 
I    r'-  -       -iLTe  Anschauung   spricht.     Jedenfalls    haben    wir    die    Blolluscenkörper 

■  nur  im  Moll,  coniag,  angetroH'en ,  während  Kaposi  sie  in  Epitheliomen,  alten 
W  *  ""  ^  fien  etc,  auch  finden  will.  Um  scheinen  doch  Differenzen  mit  den  in 
I  t(  vorkommenden  alten   Epithelieu  vorzuliegen. 

A  et  iu  logisch  wissen  wir  absolut  nichts  anzugeben,  ausser  der  von  uns 
I       md  Arideren  anL^enommenen  Contagiosität, 
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Die  Beb  And  tu  ng  tles  MolL  eontag,  besteht  am  benteo  in  (Irr  Ejt^stil 
pflttoD  der  Geschwülste.  Man  kann  dlesalbeii  mit  dem  scbarfen  L^ffd  AUfikraU« 
oder  mit  einer  convexon  Scbeere  abtragen.  Oft  genügt  Rcbon  bloHses  Ausdrflcken  wm 
den  Nügeln,     Bei  mcsaerRHicuen  Patieutmi    kann    man  V'  -rh  Einpln^ltr 

von    Tinrl.  Jod,  oder  diirch  AüHt^gen  vun  Sapo  ivifm.  ein  ni,*'  äu   erzw.ltn^ 

Lilcratttt;  *)  FUak^  Docit^na  de    m^t^bU   cuianHt,  VietinA   1770    p»p>  87*  — 
')  LudwijK:  tind  Tileftjne,   ffigtoria  pathol.  tingvlarlB  cutU  turpit^d'»»^     Tn    tintii.f'    l^h^in^ 
Imrdi.  L«ip»J^  1703.  —   *)  Tb.  BAt«mati,   IhÜntatiotu  of  ctAtuntoi  IM 

^  *)  Virobow,  Oukolojcio.  Bd.  I,  pÄg.  221  C  —  "")  Virchuw.  A:  :^    ,  J 

Bd.  XXXJl,  j>ftj?r.  144—154.  —  ")  AuÄpil».  SyaU^m  dvr  H»titkrÄJiklieitcii.  Wim  mM 
pttK.  iW.  —  '1  EImt!,  Berlmtjr  klin,  Wücbt*n»chr.  IBl>5.  Kr.  I.  —  •)KapoM'.  Vmrti 
>brHdir.    Hlr    I  und    Syphilit».    1877.    pap.   333  C  —  **)  Kaposi«    i  uafl 

Th«rapio  d<?r   [<  lieiUn.    18S(),    pn^r-  HxL  —  ^^)  Obcät  Simon.    Vrr\  ri  iM 

phy^iologincliü«  bitÄeilncUaft  »n  Btrliü,    lb76.    Kr.  3  und  Viert/^Ijabi  uJM 

Syphilis.   187G.  pajr    4<X),  —   ^')  Dye»'  I^ackworth,  HartholoTii.  Im  (V.  M 

»»)  ßjirnfla,  Brit.  iwod,  Journ,  1878.  —  ^')  Llvoing,  Lauert  1878.  —  ">  Smaii,  Datitfl 
Journal  1878,  —  *'')  Marken  »je,  Bril*  inwd-  .ronrniil.  1871),  —  »*)  N**Tini?ififl  t*>>hri>wj 
dtfT  HftntkrAnkh^iten.    187G.    IV.  Apt),,    pngt-   101.  —   ")  HntzitiA  JlH 

Kr,  fjO.  1875i.  Nr.  2-  8  und  Noitid.  med,  Archiv.  —  *•)  Vldal,    i'  ''^H 

»")  II.  Z»*iiii«l,  Archiv  fttr  D«rroatoi.  nnd  Hyphili:».  1809.  pag.  IjO.  —  '  )  W.  Li»  iii';^^| 
Edinburjib  med.  Jonrnal.  184 L  UK  —  '*)  Puter  »on,  Edinburgh  med.  Jonrniil.  IHl^^H 
-*  *^)  CAßür  Bftük.  Viert  '  ^,  ftir  Dc^rrofttol.  und  Syphilis.  1875.  pag.  23Ti^H 
■*|  Lakamnki,    Virchow't*  i   LXV.  puff.  145.  —  •*)  BixjtOÄdro  and  )Iafifr«dfl 

v;  r-  f  :'  -    '  -     'f-    Dwrmaini.    nun  .^yphiU*.    1871.    pag.  5f+y    nnd  ncntrnlUL    ftir   dit   mofl 
pi<g.   111.   —  **)  BollinperT  Tagobl.    dpr  51.  Voriummlting    DeuUchi 

.\..,,i.M.. ...♦d    1878.    --   »'*)  BolHnffer,    Virrhow's   Archiv.    187:i.    ßd.    LVIII.  -■ 

*^}  Renuui«  AnnnloM  do  D^rniatol  et  SyphÜipTruphie.  188U,HI.  —  *")  v  B&r ene^  prund 
Beitriii^o  stur  Anulouiiu  und  Patholo^ifio,  1818.  pag.  97.  —  '*)  Rieb«,  Handbuch  d«r  pathM 
Anatomii».  18Ö9    Bd.  1,  pa^,  34.  ^    8lnioii  ■ 

Monadinen,  s*  unsteckcnde  Krankhüttenf  1,  pag.  356.  I 

Monartbritis  (jj-ovo;  und  ipOpov),    s.  Gelenkrheumnti»miii!,    V,  pa^.  Ölfll 

Moildorf  im  Grodi^berzogtbuni    Luxemburg,    3   Stunden    von    der  Stas 

Luxemburg^  ll»H  M,  über  Meer^  bcMitzt  eine  orbobrtc  KwrhsalxqncUe  von   -f  24*<| 

Sie  entbäU  in   1000  Tbeilen  14.379  (eAie  Baatandtbeilr  ■ 

Chbirnatrinm -  rJ  i  ^J 

Cblorkalinm     ...  *>'J05  ^H 

Cblomiägncmum    ...  u-424  ^^M 

ChlorcaliMum  li'1f>6  ^^H 

s  '            ruirrn  Kalk.  IMUl  ^H 

k             iure  Magnesia  0*000  ^^H 

KohUnmauren  Kalk    .     .  0-085  ^^M 

KoblenAaureä  Eieenoxydul  (»022  ^^M 

Pbospbnrsauren  Kalk  0*007  ^^M 

ßromnatrium  OH)98  ^^| 

Jodmagno8iniii  0*000 1.*^  ^^M 

Uromniagneaiiim 0*00009  ^^M 

Frdf  Kobkuhsäure  .  311' r^6  Cc.  ^^M 

Stickstoir .    14*687  i\.  ^M 

Zum  IVinkcn  wird    das  Walser    nur  '^vmi  Molki?,    '  :    "  r^^| 

fiadeo  verwendet,     Das  dem  Wasger   entströmend«:  >  .      ^ngc  (kol  '*'^H 

atjekatoffhaltig)  wird  ancb  zum  Inbaliren  bcntitst*  ^M 

Monesiä.     Cortex    Moneftiae    oder  H  uranh  am ,  O  uar  a  nka^ 

die  Rinde    %'on  VhrjfHophfUnm  glr/ct/p/datum    (^tMnrffh'      piiu^r  In   HrusHi.-n    t*m 

bcimiseben  Sapotacee.  1 

Die  nach  Eunipa  |jr«d:m)Sfio  Rind«  in   H^k  lnu  ,  i.'  — ä  Mui.  ^^^^M 

liehen^  innen  duuki^lrothbrHunrn  Stücken,  auf  dem  Bruch  kurz  und   ki  '^^^| 

aus  der  von  8ti'iQzcnen>;ehicht«n  und  radialen  Mark»itrahlen  dnr«  !i  ^^^H 

Enthalt  einen  rothca  FarlMolf^    Gerbsäure,,   Glycyrrhizin   und  ^^^^1 
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da:iD)t  iilen tischen ?)MoiieBiii  (Deraane,  Henri  und  P a y c n) ;  letxterns  in  durchschefnenden, 
ach  wach  gelbticheit  filättehen,  die  ein  weissUches  Pulver  bitdcn,  iti  Waüaer  und  Alkohol,  aber 
kAam  iii  Aeth^r  löslich,  wie  Seife  schäTiinend,  von  Hthiirf  bitterem  Gejichmacke, 

Die  Rinde  selber  ist  bisher  in  Europa  kaum  zar  Benutzung  gelangt; 
wälü  aber  das  daraus  in  Brasilien  bereitete  wässerige  Exlract  (Ex tr actum 
Monc^taejf  das  in  Form  diinkelbraunschwärzlicher,  bis  zu  pfundseh werer^  20  bis 
25  Mm.  dicker,  leicht  zerreiblieh  er  Kuchen  importirt  wurde;  von  pcharf  zusammen - 
xiehendem  Geschmacke^  in  Wasser  vollkommen  löslich.  Es  wurde,  besonders  in 
Frankreich,  als  Stypticum  und  Adstringens^  bei  IMarrhoeu,  Blutungen  (Metror- 
rhagien), blennorrboischen  Erkrankungen  angelegentlich  empfobkn  und  in  Pulvor- 
oder Pillenform,  zu  0*5 — 1*2  pro  dosi  molirraals  täglich,  auch  als  Tinctur  oder 
Symp  innerh'ch  gegeben.  Die  frauzöfüisehe  Pharinacopoe  hat  ausser  dem  Rinden- 
extract  einen  daraus  bereiteten  ,^S/ro/>  de  MoiUbia^  (aus  25  Extract  und  975  Syrup). 
—  Auch  iUisserlich  haben  die  Extractlösungen  zu  Einspritzungen,  bei  Urethral-  und 
Vaginalblennorrhoe,  zu  Wond-  und  Gurgel  wassern  u*  8.  w.  Verwendung  gefunden. 

Moüobrachie  ([/.^jvo;  und  Jipatywov),  Elnarmigkeit ,  angeborener  Mangel 
einef)  Armes. 
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Monotromcamplier,  s.  Kampfer,  VII,  pag.  336. 

MoBOCephaJen  (pvos  und  y^f^^xkr^^  s»  Missbddungen,  IX,  pag.  120. 

MonocUoressigsänre,  s.  Essig,  V^  pag,  129» 

Monomanie  ([^^6vo;,   p^avta)    ist    der  von  Esquirol   herrührend©  Ausdruck 

Ar    Störungen  ,    bei    denen    die    Oeistesthatigkeiten    nur    nach  einer  Richtung  hin 

erkrankt  sein  sollten.  Je  nachdem  diese  Richtung  sich  auf  die  Vorstellungen  oder 

^^    auf  die  Willensphilre  zu  beziehen  schien,  untei-schied  man  die  intellectuellen  Mono- 

^H    manien   (M,  raüonnante)   von  den  triebartigen,  instinctiven  (M,  imtinctwe)^  und 

^V    benannte  die  letzteren  wieder  je  nach  den  Handlungen,  welche  durch  die  abnorme 

B    IPiüensrichtuiig  veranlasst  wurden,    als  Mord,  Selbs^tmord-,   Diebstahlsmononianie, 

Ürandfttiftungstneb,    abnormen   Geschlechtstrieb  u.  dgL  m.   (3L  hon»icide^  smcide^ 

Kleptomanie,    Pyromanie,    Aidoiomanie    etc.).     Die  Annahme    derartiger   isolirter 

^T^istiger  Störungen  und  besonders  der  „Willenserkrankungen*^  führte  zu  vielfachem 

nxi^  heftigem  Widerspruch.    Konnte  schon  die  Annahme  verschiedener  selbständiger 

I      tm<l  getrennter  Seelen  vermögen  selbst  von  Seiten  der  Psychologen,  von  denen  sie 

■Ä-^ÄTühne,    nicht  mehr  auf  ungetheilte  Zustiinmung  rechnen,    so  widersetzten  sich 

Hn^^  Aerzte   der  Anschauung,    dass    ein    Theil    der  Seele  sozusagen  als  erkrankt, 

emÄ»^  anderer  als  gesund  angesehen   w^erden  könne.     Bewegte   sich  hierbei  die  Dia- 

I     cr»^igion  nur  auf  theoretischem  Gebiete,  eo  entbrannte  der  Streit  noch  heftiger  auf 

d^3KQ  praktischen  der  gerichtlichen  Medicin,  auf  welches  jene  Lehre  besonders  von 

I     lÄ-A^c  verpflanzt  wurde.    In  der  That,    wenn  eine  Handlung  an  sich  schon  unter 

^*^*^tiimnten   Voraussetzungen  ausreichen    sollte ,    um ,   ohne  weitere  psychologische 

'^-^kciaialicn  zu  ergrtlnden,    eine   geistige  StISrung  anzunehmen,  so  lag  bei  den  ge- 

~^^>Alt€D  Bezeichnungen  die  Gefahr  nahe,  dass  jedes  Verbrechen  als  Ausfluss  einer 

*Wrten  Geistesstörung  angesehen  werden  konnte.    Es  liegt  nicht  der  entferntestü 

^^'Jnd  vor,  EsQüiEOL  selbst   und  seinen  nächsten  Scliülern    eine    derartige  wider- 

^^«iDige  Theorie    aufzubürden;    auch    ist    Ejsquikol    diese  Gefahr   nicht  entgangen 

[  Wid    ^^  Buchte  von  vornherein  sie  durch  eine  genaue  Diagnostik  abzuwenden.  Aber 

I  ^''^elne  Gerichtsärzte ,  denen  eigene  Beobachtungen  fehlten ,  welche  die  Schriften 

^Hn^mOL's  nicht  gelesen  und  nnr  die  Nomenelatiir  durch  Ueberlieferung  kannten, 

^^Unten  sehr  wohl  den  Missgriff  begehen  ,    da   eine  Gei&teskraukheit  anzimehmen, 

^**    ein  Verbrechen  vorlag.  Ob  dies  wirklieh  geschehen,  erscheint  Referent,  soweit 

^^  ^i«  Literatur  kennt,  zweifelhaft.     Dagegen  ist  der   entgegengesetzte  Fall  wohl 

^^^^  vorgekommen.  So  mancher  Sachverständige ,  unfähig  oder  zu  betjuera,  einten 

'Wklich  Vorhandenen  pathologischen  Geisteszustand  eingehend  zu  untersuchen  und 

*Iä  ijolchen  darzustellen,  benutzte  in  dem  dunklen  Bcwuestsein,  es  doch  nicht  mit 

m^m   normalen  Menschen    zu    thun   zu    haben,    als    leichtes    Auskunft^mittel   dio 
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^^  I   aber  nur  daf^  Mk^traueii  <]•  >>  nii^^H 

I     i:on   im  Staude  war.  Bei  ii)<  jc^o^^H 

gut^  daäüt  der  Btreit^  welcher  nur  ein  UiHt<iri»«obeH  Interesse  hat,  mit  der  alUd^^f 
Vorworfung^  des  (ibertlüHHij2^en  und  liedctik liehen  Ausdnickon:  „MottiiinADte^  geralH 
hm.  Es  mui*«tft  dioR  ^cÄchehmi  in  Folge  di*r  FortJ*chnttr? ,  welche  die  P^ychbtrffl 
weit  den  Zeilen   EsciüiROi/s  gemnchl  hnt.  Auf  der  einen  Seite  lehrte  ein  v  ^ 

Eingehen,  dasa  i\nH  sebeinbiir  erhaltene  Kaisonnement   ein   Moment  von  m  J 

geordneter  Tiedeutiing  in  der  Beurtheilunt^  doi^  geiati^en  Zustandcs  ist,  und  da^ 
die  kolirthelt  einzelner  Wahnvoralellungcn,  wenn  überhaupt,  nur  »ehr  selten  unfl 
ganz  vortlbergchend  vorkommt,  Damit  fiel  die  iutellectuelle  oder  raiÄonnircjiM 
MoDomaniey  weiche  etwa  der  ^^pahiellen  Verrüektbeit",  i40  weit  die  Ar     *  M 

inideben     überhaupt    zuläs.sig    ist,    entsprechen     würde.      In   di^v  Thui  ..^^ 

meisten  der  von  EHqnmoL  unter  jener  Bezeichnung  züHannoengestelUen  KntidyB 
gcKcbiehten  Fälle^  welche  wir  heute  als  chronischo  VerrUcktiieit  bozeichuen  ^'^^^t^^l 
lind  be2eiehuender  Weise  fehlt  der  Esquiitü Loschen  Psychiatrie  ein  der  »»ViS 
rücktbeit*'  der  deutschen  Autoren  entsprechender  Aufdruck.  Auf  der  :  '  i  BdM 
lernte  man  die  Handlungen  der  Irren,   und   unter  ihnen  auch  jene  tri*  -     -  ^1 

oft  geHibrliehen  Handlungen  nur  »U  «Symptome  ^  ofH  mit  Bezug  aul  dt  ti  pathS 
logiftcbeu  Vorgang  nh  ganz  untergeordnete  Nebenersicheinungcn  von  Äil^meiuM 
und  schweren  psyehiiiehen  Erkrankiingen  erkennen«  lrw»be>*ondiTe  wan^i  m  difl 
genauere  Kenntni«üi  der  paralytiRchen  GeisteastOrung*  die  fi»rtHc!iroitende  antliropal 
logische  AuffasHung  der  l)egcneration8p8ycho8en,  die  besiHere  Erkenntnisa  iler  epilepl 
tischen  Zustilnde^  auch  da«*  genauere  Studium  dr  rhen  Alcoholismus  u«a<nij 

welche  die  Anuabme  iujitinetiver  Mtinomaiiien  %•  i  m  -  Ubertiüssig  maebten.  (■ 
Folge  dieser  nicht  hoch  gemg  xu  »ebittasenden  FortMchntte  der  pj^yebiatrle  nmchll 
»ich  immer  allgemeiner  und  dringmuler  die  Forderung  geltend^  dii^s  iu  y.weif«*lhAile« 
Filllen  nicht  dk^  eini^  der  Beurtheilung  unterliegende  Handlung  ,  Sündern  iler  g« 
snttiiiite    path  I    des    Kerven^yntems    in«    Auge    zu  fassen  und  dfl 

erhtere  aln  An  ^■^    'Ti^u  zu  erkennen  Mei.  ^   Sander*  ■ 

Monomphalen  (;aovo;  und  d^jicpoXo;),  n.  MtRBbildungen,  IX,  p.ig.  \'Ji^.     I 

MoBOphobie  (ja^vo^  und  foßctv),  die  zu  den  Angstgefllhien  gchfVHge  Fun« 

vnr  dem   Alleinsein,  V 

MonopbthallUie  fti.6v«K  und  r^'^^^yX^M) .    Einüu^rigkeit :    auch  a!?t  fynonvM 
von  Cy(?lapie  (UI,  p»g.  569).  1 

Honopl6gi6    ([X'/y^o?    lind    -  /   aopit^tii  jartaiim 

brachialta^  die  Ljlbmung  einer  Oe  \i\\.                       fl 

Monopodie   (»/.ovo;  und  iw>:,   tcoÄo;),  Eiüf««»igkcit ,  angeborener  Man« 

eines  Fus^e««.  M 

MonorcWdie  (*/.'ivo;  und  or/i;),  angeborener  Defoct  ^toe«  H'f^df^*   mtm 

Itlr  einseitigen  Cryptoremsmus  (lü^  pag,  537)  gebräuchlich*  1 

HonospasniUS  ([//ivr#;  und  tTTraca^;),  (linzelknunpf.  der  Kratn|ii   *\iy/.r\niM 

Husiceln  oder  Oliedmassen.  il 

Monstrosität,  s.  Missbilduug^  IX^  pag.  96,  | 

Honsummano-ßrotte   ist   eine   \m  Jahre  1841t         ~  :iiMi 

im  Kalkberge  MtmHummano^   'M^^)  Scbntte  »Udlich  vom  it^H 

UassOf  im  Thale  von  Nievide  im  ToHcauiJ^ehen,  ^wisi'hen  dem  43*  und  44.  HreitI 
grade  j  iu  etwa  5172  Meter  Meeresböhe.  Der  Grottenraum  ist  1^48  Meter  Lmfl 
nirgend  Über  12  Meter  breit.  An  drei  Stellen  finden  sieb  Thermal wasserteicbe  vm 
28 — a3"C  Wärme.  Das  Wasser  enthält  17  (nach  OKAXDEAn  \:\,b — 14t  feaifl 
Theile  in  lOüOO.  vor/aigsweine  Sulfate,  Die  Luft  des  Thcrmalwai^ÄeT»  be^ilelJ 
grö89tentheils  aus  KohleuHÄure  und  etwas  StickHtoff:  8auer»lotr  fehlt  faüt  gatifl 
Die  Eult  in  der  Grotte  enthitlt  nach  Targioni  3,G5  » <>  und  mehr  CO^  und  I^J 
nherachüasigen   ^tfekstotf.    Nach   Guandexu    i&t    die  Luft   in   den    ver»etiJM^H 
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TUnmen  29 — 32**  C,  warm,  ilire  Misehmig:  ist  kaum  von  der  atmosphärischen 
Ltift  verschiedenj  mit  Atisnahrae  der  dritten  Kammer,  warm  2,25°/e  Koblen?iÄiire 
im  Mittel  sind.  In  ihr  können  Thiere  tagelang  leben;  der  Mensch  respirirt  ganz 
flrei  in  derselben.  Die  Grotte  hat  eine  i^pontan  vor  sieh  gehend^*,  bisher  unerkUt- 
Hebe,  doch  dui'ch  l^Ixperimente  nachgewiesene  Ventilation,  Ausserdem  findet  ftich 
noch  ein  dem  Wärmegrade  mehr  oder  weniger  entsprechender  Gehalt  an  Wasser- 
dampf  vor,  ohne  dass  die  Luft  davon  gesättigt  ist.  Der  Aufenthalt  in  der 
Grotte  wird  nun  seit  I85w]  als  Heilmittel  benutzt.  Die  Wirkimgen  eines  solehen 
Aufenthaltes  sind  Beschleunigung  der  Bluteirculation,  einige  Aufregung  dos  Geistes, 
allgemeine  Transpiration.  Letztere  tritt  fast  sicher  bei  Jedem  auf,  wenn  er 
10  Minuten  in  der  Grotte  verweilt  und  dauert  so  lange  an,  als  man  in  derselben 
bleibt,  obwohl  sie  sehr  stark  ist,  fühlt  man  sich  davon  niclit  geschwächt  Der 
therapeutische  Erfolg  des  Aufenthaltes  in  der  Gmtte  bei  Kbeumatismen ,  Gicht, 
Exsudaten,  Lähmungen  nach  Diphtheritis  bietet  übrigens  nicht  lTngew<)liollches. 
Mit  der  Grotte  in  Verbindung  steht  die  Curanstalt  (vom  1.  Juni  an  geötTnct)  mit 
Ankleideräumen,  Gast-  nnd  WohnzimmenL  >!an  besucht  die  Grotte  im  Badeanzüge, 
Manche  Curgilste  wohnen  in  Montecatini  und  fahren  jedesmal  in  geschlosöcneD  Wagen 
zur  Grotte.  Im  October  steigt  das  Wasser  in  der  Grotte  und  kann  sie  von  da  an 
nicht  therapeutisch  benutzt  werden.  Vgl.  Kisch  in  seinem  Jahrb.  für  Baln.  1873,  II, 
besonders  aber  Graxdeau  in  Ann,  d'hydrol.  X,,   1863.  B.  M,  L. 

Montbnin  (DrOme),  kalte  Sehwefelkalk{|uelle,  mit  einem  bedeutenden 
I^H-Gehalt  (27  54),  wird  in  den  fUr  Seh we fei kalkw asser  gewöhnlichen  Indieationen 
rchronische  Hautkrankheiten,  rheumatische  AtFectiouen,  Catarrbe  ete.)  benutzt.  Das 
Ktablissement  enthält  50  Badecabinete ,  H  Douchesäle ,  Dampfbäder  und  einen 
/ohalationssaaL  A.  E. 

Montbuy  fCaldas  de),  Ort  der  Provinz  Barcelona  unter  41*^  36'  n.  Br., 
|2lü  M,    über  Meer,    mit   Thermen    bis    70<*C.  (der    beissesten    Spaniens),    deren 
Tasser,  nach  der  veralteten  Analyse  zu  Hehliessen,  etwa  11  Salzgebalt  in   10000 
^ahen  durfte,  vorztlglich  Erdehlorllre  und  Sulphate,  wahrscheinlich  auch  Eisen,  da 
•tue  derjenigen,  die  es  einige  Zeit  trinken,  davon  geschwärzt  werden.  Sieben 
J  «iiser   und    ein    Spitalbad,     Die    Badenden    sind    vorzugsweise    Rheumatische, 

t*araiytische  und  Solche,  die  an  den  Folgen  von  Verwundungen  leiden,       B.  IL  L. 

Mont-Dore,  Dorf  des  Departement  Payde-Dome,  etwa  unter  45  <>  30'  n.  Br,, 
)*»  30' ö.  L.  F. ,  südwestlich    von  Clermont-Ferrand ,    1  046  Meter  Über  Meer,   in 
sinem  von  Süden  nach  Norden  gerichteten,    nur  700  Meter  breiten  Thale,  in  der 
iahe  vom  Hochgebirge  (1890  Meter)  gelegen,    besitzt  reichlich  fliessende  Thermen 
^^on  4'i — 45°  C.     Das  Wasser   derselben    ist  geruchlos   und  enthält  Chlornatrium, 
rbonate  von  Natron,  Magnesia  und  Kalk  etc.,  und  zwar  ohne  2.  Atom  der  CO3 
rn  10  000  die  Quelle  Madeleine  (Bertrand)  17,28,  die  Quelle  C6sar  16,71,  Die 
Einzelbeatandtheile  sind , 


M. 

C 

Chlor   .... 

2,223 

2,165 

Scbwefelsänre     . 

0,439 

0,425 

Kieselsänre    .     . 

1,654 

1,502 

OOj  gebunden    , 

3,250 

3,257 

„  ganz  11.  Laib  frei  6,773 

9,225 

Natron      .     .     . 

4,517 

4,494 

Kali     .... 

0.161 

0,117 

Ma^esia  .     .     . 

0,561 

0,533 

Kalk    .... 

1,279 

1,195 

Thonerde  .     .     . 

0,112 

0,085 

Eiaonoicyd       ,     . 

0,092 

0,115. 

Der   Arsengehalt   beträgt   0,0041     an 

Metall ;  au  arseniger  Säure  also  0,0055« 

entsprechend  AsO'SNaO  0,00D. 


Die   grosse  Badeanstalt    enthält  Piscinen  mit  beständiger  Erneuerung  des 
ItmuefB,    Einzelbäder,    Douchen,    Dampfbäder,    viele    Zimmer   ftlr    Inhalationen, 
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Zerstilubimgeiij  DainpfJouchen.    Die  Bäder  werden  noch  immer   häufig  ungewQhTiliQ 
heise  und  von  kurzer  Dauer  als  Ue\Tilsiva  gegeben ,  oft  nur  aU  Halb-  oder  Fa^ii 
bäder.    Ob  der  Ar^engehalt  beim  innerlichen  GebrÄUcbe  des  Walsers  charakteristiflQ 
einwirke^    darüber  streiten    die  Balneologen  Frankreichs  nicht  selten  miteinande 
Vorzüglich    wird    Mont-Dore     nicht  -  erothischeii    Rheumatischen    empfohlen,     Aufl 
manche    catarrhalische  Brustleideu  ^    chronische    Pneumonien    und    Bronchiten,    tli 
von   zurückgegangenen    Ansschlägeu    oder   verminderter    Hautthiltig^keit   abhänge 
werden  dort  ji^elieiU.    Aehnliches  gilt  von  asthinatischea  Beschwerden,  chnmigcb« 
Reizung    des  Pharynx    und  Larynx.     Nur   im  Beginne   der  Lungentuberculose 
der    Besuch    dieses    Bades    auzurathen*     De    Serilhac    em]ifa!il    da*  Wasser   bd 
gewissen  chrouiseUeii,  mit  Ttibercidose  zusammenhängenden  Affectionen  des  Magen 
und  der  Gedärme.     Die  ungewölinliche  Hr>hcn!age  des  Ortes  hat  an  den  Erfolge 
der  Cur   gewiss    einen    bedeutenden  Antheil,     Doch    nothigt    das    rauhe,    variabli 
Clima    des   nur   nach  Norden  geööneten  Thaies   zu  den  bekannten  Vorsichtsma 
regeln.  Die  Saison  beginnt  erst  mit  halbem  Juni.  Mittlerer  Barometerstand  675  Md 
lii  neuerer  Zeit  wird  Mont-Dore  als  Luftcurort  gepriesen  und  will  man  auf  benacl 
harten  Plateaus  in  1200 — 1300  Meter  Höhe  Logirhäuser  bauen, 

Literatur:  D'Am  ber  t  ile  S  erilh  ac  .   1877.  —  C  hab  orv- Bertrand  ,   18 

B.  M,  L 

Montecatini,  Dorf  der  Provinz  Lticca,  auf  der  Linie  Florenz-Pistöja-Pis 
liegt  250  Meter  Über    dem    gleichnamifren  Bade  ^    welches    sich  nur  wenige  Met 
tlber  das  Meeresniveau    erhebt.     Die  Thermal  wärme    von    18-30^0.    ist  für  du 
Bäder    nicht    ausreichend.     Im    Salzgehalte    ^*ind    die    Quellen    verschieden,    vo 
50—150  in    10000.    Eine  Ausnahme  bildet  die  wärmste,  die  Leopi^ldstherme  ml 
225,    worin    185  Chloruätrium,    22  gchwefekiuror  Kalk,    Sie    ist    zu    stark    zuij 
innerlichen  Gebrauehe.     Sie  riecht  nach  Schwefel,   wiis  bei  den  Übrigen  nicht  di 
Fall  ist.    Der  Gehalt    von  Kohlensäure  (5,H  Gewicht)    ist    bei    ihr  stärker  als 
den  anderen  (2,;? — 2,9).     Dia  schwächeren  QucUeu  (Rmfresco^  Cipollo,  Olivo  etc 
enthalten  zwischen  50 — 100  an  Salzen,  z.  B.  Tettuecio  60'5.    Sie  unterscheide 
ßieh  zumeist  durch  den  Kochsatzgehalt  (40  —  02)  untereinander.    Nicht  wesentlic 
in  der  Mischung  verschieden,    nur  concentrirter   sind    die  Quellen  mit  100 — \i 
Salzgehalt:  Salute,  Speranza,    Regina    etc.    Alle    diese  Wäsi5er    haben    eine  mel 
oder   minder    bemerkbare,    abführende   Wirkung,    welche    besonders    bei    aUerU 
Untcrleibsleidcn    und    hei  Scropheln    nutzbar   gemacht    wird.    Merkwürdig    ist    de 
gute  Ruf,  worin  die  Quelle  Tettuceio  bei  hartnäckiger  Dysenterie  steht.  Besonder^ 
diese  Quelle  wird  viel  versendet.  Mehrere  Badehäuser. 

Literatur:    Monogr  aphien  von  Labat ,    1876 '^    Sa  vi    und  Fe  de  li,   187C 
Bnonamici  und  Giuntali,   1661.  BMI 

Montemayor  (Banos  de),*  Ort  der  Provinz  Cac^res,  auf  dem  Wege  zwiache 
Salamanca  und  Plasencia,    750  M.  tlber  Meer,  stid westlich  bei  Bejar,  mit  Thermen' 
von    30— 42«»C.   Salzfcehalt    nach    Lletget  (1J849)    nur  2,61    in    10000,    worin 
Kieselsäure  0,66,  Phosphornäure  0,27,  Orpmisches  0,30,  Chlornati'ium  0,27-  Der 
Gehalt  an  Schwefel wasserstotr  scheint  bedeutend  zu  sein.  Badeanstalt,      j^  ji   l, 

Montmirail-Vaeqneyras    (VaueJuae),    kalte    Schwefelkalkquelle.     Ai 
chromschen  Hautkrankheiten  und  Catarrhcn  werden   hier   syphilitische   Krankheit 
formen  bebandelt.    Es  entspringen  danelhst  aueh  Ei  senq  u  el  len^  die  theraperttiso 
benutzt  werden.  Die  Badeanstalt  eutliält  Douchen»  j^   j^^ 

Montreux,    innerhalb    der  Bucht   von  Montreux  am  Genfer  See,    ist   eil 
Collectivname  zur  Bezeichnung  von  20  grösseren  und  kleineren  Ortschaften,  weJch^ 
eich    zwischen    dem    See    imd    den  Weingeländen  hinstrecken.     Die  hohe  Rücken 
wand  der  Bucht  verläuft  in  fast  paralleler  Richtung  mit  dem  Seeufer  von  Norde 
nach    Osten    und    schickt    Ausläufer    sowohl    in    stld(Mliclier  als  in  nordwestliche 
^jchtung  ^egeu  den  See  vor^  wodurch  die  Bucht  gewissermassen  schurmformig  eli 
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md  abgeschlossen  wird.  Die  Ortschaften  C  r  i  n  e  s ,  Salus  und  C  h f'  n  e  einerseits 
und  Lc8  rianches  nndererseits  bilden  unter  steh  das  Montreux  im  engeren 
Sinne.  Dem  Seeufer  enttanj^  liegt  der  eleganteste  und  belebteste  Theil  der  Bucht, 
die  Ortschaften  Clären«,  Unter- Vernex,  Bonport,  Territet  und 
ChiUon.  Mehr  in  der  eigentlichen  Gebirga-  und  Alpenregion  liegen  Glion 
und  ies  Avantn  (979  Meter  hoch).  Den  Mittelpunkt  defi  Verkehrs  bildet 
Vernex,  das  mit  seinen  pakstähnlichen  neuen  HiHels,  seinen  parkähnliehen 
Gärten  im  Stande  igt,  allen  Anforderungen  eines  Curortes  gentige  zu  leisten.  Die 
mittlere  Wintertemperatur  in  Montreux  beträgt  2*4 **  C,  i4  demnarh  niedriger  als 
in  Meran.  Die  Differenzen  zwisclien  Maximal-  und  Minimaltempcratur  während 
34  Stunden  ach  wanken  zwischen  12  und  16^  C»  Der  Winter  bietet  häufig  gmng 
Setinee  tmd  die  hoben  Kfütcgrade  sind  bei  der  unregelmüSBigen  und  unzweck- 
mässigen  Heizung  noch  empfindlicher.  Die  mittlere  Tagestemperatur  beträgt  im 
October  -f  10'5"  C,  November  -f  ö^P,  December  2*5^*^  Januar  O'Ho,  Februar  S-Ö«*, 
Mlrz  D'0%  April  10'4°.  Durch  die  Nähe  des  Sees  und  den  Mangel  austrock* 
uender  Winde,  ist  der  Feuchtigkeiti^gehaU  der  Luft  ein  ziemlich  hoher.  Die 
relative  Feuchtigkeit  bietet  ein  Jahresmittel  von  74*7 ^/p.  Die  Zahl  der  Regon- 
tagio  wird  im  Mittel  mit  70  angegeben.  Das  Clima  muss  daher  als  massig  feucht 
bezeichnet  werden.  Im  Herbste  ist  Gelegenheit  xu  Traubeneuren  geboten,  im 
Fröbjabre  zum  Gebrauche  von  Molken, 

Das  Hauptgewicht  ist  auch  auf  Montreux  als  climatischen  Traubencurort 
SQ  le^en,  hingegen  ist  es  als  Wiuteraufenthalt  weniger  emplehlenswertti.  Es  fehlt 
«n  äH  den  Einrichtungen,  welche  Meran  zum  Wintercurorte  gestalten,  an  geschützten 
Anlagen ,  bequemen  Wegen  und  RuLeplätzen,  an  geselligen  Vereinigungspunkten, 
Schon  im  Herbste  macht  sich  bei  längerem  Aufentbalte  die  Langeweile  «nangeiiebm 
Alhlbar.  Aut^h  die  Kost  ist  meist  eintonnig  und  nicht  besonders  krilftig.  Die 
Preise  in  den  Pensionen  sind  allerdings  im   Ganzen  sehr  mftssig.  ^ 


Montvale  Springs,  Blount  County,  Tenessee,  in  hoher  Lage,  mit  kaltem, 
erdigen  Sulpbatwasser,  das  etwas  eisenhaltig  ist.  Wird  bei  Dyspepsien,  namentlich 
a.ber  bei  den  in  südlichen  Gegenden  häufigen  chronischen  Diarrhoen  bei  richtiger 
Anwendung  von  M00RM.OJ  sehr  gelobt  (Min.  Springs  of  North  Amer.  1873.) 

B,  M.  L, 

Moorbäder  und  SchlammbiUler  sind  halbfeste  Bäder,  die  aus  Mineralraoor 
oder  Mineralschlamm  bereitet  werden*  Man  sollte  eigentlich  die  Moorbäder  von 
den  Scblammbüdern,  mit  denen  sie  gewöhnlich  zusammengeworfen  werden,  trennen. 
Der  Mineralschlamm  ist  der  Niederschlag^  welcher  sich  aus  gewissen  Quellen, 
besonders  starken  Soolen  und  Schwefcltherroen  oder  am  Meeresgrunde  bildet  und 
ist  der  aus  den  wässerigen  Lösungen  niedergefallene  Detritus»  entlialtend  die  Be- 
fttandtheile  dieser  Wässer  chemisch  oder  mechanisch  gemengt  mit  verwitterten 
Theilen  der  Gemeine  und  Erden  der  Nachbarschaft,  sowie  zersetzte  animalische 
und  pjlanzliche  Reste  der  Umgebung  der  Wässer.  Im  Mineralschlamm  sind  darum 
mineralische  und  animalische  Theile  vorwiegend ,  allerdings  qualitativ  und  quan- 
titativ mannigfach  zusammengesetzt.  Der  Mineralmoor  hingegen  ist  aus  ver- 
wesenden Bestandtheilen  bestehende  Torferde,  welche  längere  Zeit  hindurch  mit 
Mineralwässern  in  Berührung,  in  Folge  dessen  eigenthümliche  chemische  Verände^ 
rangen  eingegangen  ist  und  in  ihrer  Zusammensetzung  vegetabilische  Stoffe, 
Humus  und  Humussäure,  Hanc,  Kieselerde  und  Thonerde,  phospliursanres  Eisen- 
oxyd,  Sebwefeleisen,  Chlornatrinm^  schwefelsaure  Salze,  sowie  freie  Schwefelsäure, 
Kohlensäure  und  Schwefelwasserstoff  enthält. 

Uober  SchiRmmbäder  lindnt  man  hereit.s  bei  alt^n  Schriftat^llem  mehrfache  Anden- 
tiiafeiu  Plinius  erwähnt  bereits  der  Vfrwcrtbung  des  Quellschlammes  sn  Hdlftwccken, 
{adem  er  sagt:  ^^Vtuntnr  et  coeno  fontium  ip^nrum  utlliter^  »td  ita  Jii  iliiiufn  »ole  vnare*eat^, 
nntl  an  «iner  and(*reu  Stellar  ^tueug,  qui  in  aqua  futrit^  podagrU  iliitti»  prodat.  Desgleichen 
thiit  stich  l>ioBCorides  Erwähnung:  Slriffmenta^  gu^ie  in  batncis  datrinyunfur,  cal/acicndi^ 
\0Ui€ndi,    diätutiendi^ue   v/m  hahcnt:    ad  rimas    tediä   et   ^tmdylomoia  perunctivae  protufU» 
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Pftwl  von  Aiißina  ifprirht  ^WnfalU  vr>n  dem  PfU 
(ialKtt    ^nipßrUlt    t^iurt'ihynfTPU    mit  Seh  In  mm    k 

Oesdiwtkliitcri,  hesoodcra  nach  starken  Hiki]iorrhoiduiÜui«»fiii  imd  IrMUiUinn 
BufftTir«    "^hr^iht    dt?jn    NilKeblnmm«*    heümidi'  Krlkftr    xn ,    i?: 
Tianb  ''n    3ttirt»ckj**'ld »ebenso    Scrhwdchc,    '  suli«l4io» 

rmhi>  ki^L'ti  lluullVhli'm.  cliroalMiheti  En  jj  u.  «<,  w,  Juni 

de  Uuudü  wicrt  auf  die  zidbcilimd«  KiiUt   drn  fc>e.bltiinmo«   biu ,    w<Jcbflr    m    dm 
Baderu  boi  Faduiv  iJirl'imd^n  i^'urdtv     |>«\r  SeblAimii   Mtdl    t«inj?»^n**l»*?ii    und  djinn  au  d«r  8ü« 


durcb   warni<      '  '        r 
I  i  olmtiH  ti  r  '«  r  Ji  rat 


1 1  ji  1 1  f^  n  ,    wo    dil 


1| 


Mo 


pfotwirknet    wrrdo» ,     8  *  v  o  n  »  r  o  I 

düiiüi,  dann  ♦»iiip»^rl»'Wu  und  tlb»n 

1  o  m  äi  II «  d  !•  Ä!  II  n  t  * '  i  ji «  i  i  u 

d»>u  CiDbraiich  dor  :  '*'nftrtlg:c 

ÄnwrndP!«,  doli  Kruukr-n   au  di«  Soniifl  «tdloii  imd  diiniil  l 

um  Körper  gotrockart  ij*t,  mügt?  man  ihn  mit  ii'Arinüii  W;i.s„  ^    ,.^,.j.„„,, 

Anw*Ddting    de»  Schlammes    mü^se    Ugüch    vitT-    bis   fUnfinal    erfolgen,    bin   arar    Lindmifl 

dfM(   Leidi'Us. 

Im  Anfang  dt*5  acbtxtdiui4^n  JubrbMndi^rtM    b.iilin    nncih   au«iM?r 
B;n!ost]iIirnin  vim  Pndaa  beaond«^reri  Ruf  |?*_'üok« .  b'^ri^it»  in  mtthför« 

i^rhi^  Vi^rwt'rthnnj^  jtefnudHn     J^o  wnwn  dir 
M  nl     in  FnuikroJcb  9&n  St.  A  m  :ni  d  ,  Bourho. 

find  i-^ I  o III  b  H^  r tt  t».    in   '  d  drang  d<^r  tiobmiirb  df^r  y-- 

'l^n  Eoiii«  doA  18.  Jabrhui  i»  ox  uur  %wrj  Sf^blammbiuinr  m 

had  nnd  dnr  MochlngrTbruuiieiL    Im  Anfang«  dicst^x  Jahrhnndor»  t^rwui^bnü  »ich  di«  h«ckUin 
bAd<:r  »u  R  i  I  jj  o  u  nnd  N  ♦>  n  n  d  o  r  f  besonderen  Ruf. 

Di«  iftyst^^ma tische  Vcrwrrtliung  (hn  M  i  n  r  r  a  1  m  o  o  r  es  zu  tberap 
Zwecken   ß;^ehurt  aber  der  Neuzeit  an  und  ging  von  DoutÄchiand  aus*    Ui 
Untersuchungen  tlber  da.s  phyAikaliflche  Verbatten  des  Moon-  und  MoorbadeA  üEq 
Von  CAttTKLUKRi  in  FranzenRbad,  die  ersten  Unt^^rsudum^-en  Ober  die  pbysii  f 
Wirkungen  de«  Mdors  von  Kiscu  in   Mürienbad   >ing<*HUnt  wordmu  In  ku 
Imben  sieb  dii»  Minenitniorvrbitder  den  Huf  der  bedinitsnmstcn  lütdcrartcn  crv 

Die    Moorbäder    worden    nun   dem    viele  Jahre    lange  von  Miq« 
wasaer  durcbtränktcn ,  dann  auf  eigenen  ]Ialden  verwitterten  Mineralmooref 
erde,    durch  VcrraiKchung  mit  warmem  Wasner  oder  beisaen  Dämpfen  darge 
HO    t\nm    die  Bade t1  (Innigkeit    eine    mehr   oder    miniler   diebtt^    HreiiunKite    da 
Wird   der  Moor  binreiebend   lange  und   in  verKcbicdenen  Richtungen  den    lünf 
der  atmospbilrjMehen   Luft»  der  Sonne  und  de»  MeteorwaÄser»  ausgcßetzt,    »o 
jene  Veränderung  vor.  welche  maji  die  Verwitterung  des  Moores  nennt  und  ^ 
in  dem  allmübg  tdcb  vollziehenden  Processo  der  Oxydation  der  neueaten  BcHiaun- 
theile  de«  Mocn-e»  begtebt.     Die    wichtigste    Folge    dea  VerwitterungKprocewiü«  ist, 
dass    auK    den    im    Moore    enthaltenen    unlönlieben    "  rben    und  organtiClMti 

SwbHtJinzen    l(l^)icho    Stolle    werden    und    xieh    /  HUelitige    orgmniftelld 

SHurcn  cntwiekcln.  Daa  ZweifacbSchwofelcisen  verhandelt  sieb  melir  oder  wemgltr 
in  lösliches  sebwefelHaures  Eisenoxydul  und  unter  den  sicli  entwiekelndeu  orgß- 
nlscben  Säuren  sind  besondei's  die  ÄraeiftcnsÄure    und    Rnsigsäure    beacbtenaw^rtk. 

CK  Lehmann  bat  auf  Grundlage  chemli^cher  CnterfiuehnngeD  verschledetier 
Moorarten  folgende  SäIäc  anfgestellt : 

1.  Der   frische    oder   rohe  Moor    irn  MoorUgcr    besitzt   nur   sehr  wenige 
l?V»liebe  mineralische  BcHtandtlicile»  i 

2.  Die    unlöslichen    mineralischen  Bcätandtheile    des  Moores  werden  eamt 
durch  die  Verwitterung  in  lögliehe  verwandelt, 

3.  Nur  dieÄC  können  auf  den  Organismus  eine  cbemisohe  Wirkung  aiisab<tfi« 

4.  Folgli<'h    wird    der   Minerahnoor    in  Beziehung    auf  die  vorxüglielt«teo 
fixen    minernli&chen    Be^tandtheilc    erst    durch   <len  Verwitterungsproces»    in    eins 
Heilmoor  verwandelt. 

Der  Oebalt  der  verschiedenen  Mineralr  n  fixen  B«  -' 

darum    den    mannigfaltigsten    Schwankungen    ü.  ik      Er    i 

der  Beschaffenheit  der  verweilten  Pflanzenstoffei   weiche  die  Hauptmasse  ib 
bilden,  von  dem  SalssgehÄlte  dos  Mineralwassers^    welches  den  Moor  durtii...: 
von  der  geringeren  oder  atJlrkeren  Verwitterung  des  getrockneten  Moorig    !• 
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aiicli  die  Schwierigkeit  filr  BeurtUeilung  der  chemiflchen  Aoalysoa  der  Moorerden, 
lici  d«Den  roan  sich  nicht  an  mInutiuBc  Ziffern  halten,  sondern  nur  die  groaseaj 
Zahlen  zur  Vergkichun^  gebrauchen  kann.  Man  nennt  einen  Mineralmoor,  der' 
begonders  reich  an  Bchwefelsanren  Alkalien  und  Erden  Ist,  einen  salinische n^ 
einen  solchen,  der  besonders  viel  schwefelsaures  Eisenoiydul  enthält,  einen  Eiaen- 
moor^  und  bezeichnet  den  an  Schwefel  und  Schwefelwasserstoff  reichen  Moor  als 
Sebwefelmoor, 

Die  Moorbäder  haben  in  mehrfacher  Kichtung  charakteristische,  von  denen 

anderer  Mineralbäder  wesentlich  abweichende  Eigenthümliehkeiten*     BeEÜglich  der 

T    ttjperatnr    kommt    den    Moorbädern    eine    bei    Weitem    geringere    Wärroc- 

u  ität  als  den  WasserbÄdern    zu^    daher    sie    auch    in  durchschnittlich  höheren 

jäTcmperKturgraden    als    diese    zur    Anwendung    gelangen.     Bezüglich    der   physio- 

flogiscben    Wirkung    der    Temperatur    fällt    bei    Moorbädern    der    IndüFerenzpunkt 

auf    weit    höhere    Grade    als    bei    Wasserbädenh     W^ährend    wir    bei   diesen   die 

Bezeichnung    von    ,,indifferont    warmen  Bädern'^    für    die  Grade    35    bis    S7^   G. 

(Uirten,  so    müssen  wir  Moorbäder    von  38  bis  39^  C.  noch  als    indifferent  warm 

betrachten.  j 

Die  Moorbäder  gehören  ferner  zu  den  mit  wechselnder  Badeschicht,  also 
cxcitrrtsnd  wirkenden  Bädern,  indem  die  verschiedenen  Moorschichten  rasch  erkal- 
tend verschiedene  Wärmegrade  besitzen  und  dadurch  den  Badenden,  behufs  Um- 
rührung  der  Bademasse,  zu  steten  Bewegungen  in  denselben  nöthigen. 

Besonders    beachteuswerth    i^*t   auch    die    physikalische  Beschaffenheit  der  i 

Moorbäder f    ihre    Consistenz»     Diese  Consisteuz  kann,  je  nach  der  Menge  dea  j 

xis^etzten  Moors  von  einer  balbtlüssigen  zu  einer  nahezu  vollständig  festen  Masse  1 

eebwanken  und  darnach  auch  verschiedene  Wirkungen   ausüben.     Die  genaue  Be- 

Stimmung  dieaer  ConBi^teuz    hatte    bisher  grosse  Schwierigkeiten  und  geschah  nur 

iuu:h  sehr  vagen  Bezeichnungen.     Man   hat  in  den  Mooranstalten  gewöhnlich  drei 

Sorten,  alü  „massig  dichtes'*,  „dichtes"  und  „sehi*  dichtes"  Moorbad,   bezeichnet. 

Erst  nach  vielfachen  Versuchen  ist  es  mir  gelungen,    ein   Instrument,    Moorbad-) 

mesaerf    zu  construireu,  das^  auf  dem  Principe  der  Aräometer  beruhend,  zu  einer 

emcteren  Bestimmung  der  Consistenz  nach  Graden  verwendet  werden  kann.     Der 

mechanische    Effect ,    welchen    die   consistente    Moormasse   durch  Oompression 

und    Frtction    hervorbringt,    ist    ein    wesentliches    therapeutisches    Agens,     Diese. 

Compresaion    beschleunigt    den   Kreislauf  in    den  entzündeten  Theilen ,    indem  sie 

^rect   das   Blut    durch    ( 'apillargefässe    und  Venen,    den   Parenchymsaft   und  die 

Kmäbrungsüüssigkeit  durch  Saftcanäle  und  L}^pbinterstitien  in  den  Lymphbahnen 

Kt  i  en    durchtreibt;    sie    vennehrt    aber   auch    die    vis  a    terfjo   des 

br  i-jmi^s   durch    den    abwechselnden    Widerstand,    der    diesem    ent- 

■fefen gesetzt  wird.     Die  passiven  und  activen  Bewegungen  des  in  der  Moormasse  4 

ladenden  müssen  gleidifalls  als  Factoren,  welche  die  Blutcirculation  beschleunigen,  ' 

in  Betracht   gezogen   werden.    Wir    sehen   in    der  Consistenz   des   Moorbades    ein 

Moment,    das    demselben    viel  Analogie    mit  dem  Vorgange  der  Massage  verleiht. 

Weiter    enthalten    die   Moorbad «.^r    in    sehr    grosser  Menge    Kohlensäure, 

Schwefelwasserstoffgas  und  flüchtige  organische  Säuren,  obenan  die  Ameisensäure, 

'^J*'  nU  kräftige  Stimulantia  auf  die  vasomotorischen  und  sensiblen  Nerven  wirken^ 

Endlich  möchten   wir    auch  eine   chemische   Wirkung   gewisser  Moor- 

^eätandtheile,    der  Eisensalze    und    der   organischen  Säuren  m'eht    ganz    von    der 

{Hand  weisen.     Es  is^t  die  Möglichkeit  nicht  ausgeschlossen,    dass  durch  den   vom 

Muorbadü  geübten  Druck  durch  starkes  Einreiben  kleine  Mengen  von  Salzsolutionen 

oder  anderen  nicht  flüchtigen  Substanzen  in  die  Schweiss-  und  Talgdrüsen  hinein* 

gerieben  werden  kennen,    und   dass   dort   das  lockere  Epithelium  eine  Resorption 

zulasse.     Das«    aber    die    gasigen    Bestandtheile    der  Moorerde ,    deren    Aufnahme 

anf*h   durch    die    unverletzte  Haut    ich  schon  vor  Jahren  nachgewiesen  habe,   vf>u 

lür  m  Einflüsse  auf  die  Blntbewegung  und  Btutbildung  seien,  lässt  sich  wohl 
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\uR8er  Kolileimäuro  kommen  In  dieiicr  Hiolitan^  iMM^ti  die  fa  der  ver9 
\MiRMtrii  Moororde  enthalti^nen  HUolitf^^fen  or;*aüiMcli6»ti  Stoffe,  obeii'tT:  ^'  ^  i  iii|^ 
«ntirr»»   in  FVlra<*|jL    Wiiin    *Ut    Oi*h/ilt    (l<*r    IVfourbJlücr    im    i!cn   '  ^'^^l 

nur  11-  t,  H<i  verdient  th^r^olM    doch  Ik^arlitun^' ^    dn    c*s  j»  '^^l 

runj^^-;  i*  ist»  dwf*«  »^olclic  Substanzen »    wie  z,  B.  Campbcr,  <lBH 

ftcbnn  in  geringen  Minden  im  Dlut*  und  im  Nervensystem  auffaltende  WirkuogeiS 
bc'fvorbnniJ^cQ,  ■ 

Wir  »eben  also  das  (.'barakteriatiscbe    der  Moorbäder  Cim  Vergleiche  roÜ 
den  MiiieralwnsHerbHdrrn)  darin,  daas  dureb  sie  bobere  ?!       -    -     !  ^ti^cfllit 

W(^rdt*u  können,  da8K  ihr    mecbanlKcher  EiTtH't  auf   die  f.i,  i   hiermiij 

ftuf  dir  r[^  /t  tertp  der  Btuti'inMdjttioii  ein  beüondürsi  mttehtiger  ist,  da«ii  sifl 
dtirrli  krüftigr  Hfiziing  der  peripbmscdH^n  Nerven  vieltVicho  keflexftctioneD  «iim 
zul«*n^en  vermögen  und  dass  aucb  ein  Ertec^t  der  Maorbe^tanfUbelle  dureb  IUqM 
absorption  erm/^jirlicbt  »«t-  ■ 

Die  pbvHiologjschcn  Vorsncbe^  welche  wir  mit  Marienbader  EUenmoon 
bildern   von  42   bis  4ö"  C,   voniabmen^  crgabou  folgende  Ref^ulute:  ■ 

1.  Dm  erste  Gi'fnbl  nach  dem  Einsteigen  in  das  Moorbad  ist  dm  inM 
Erregung,  Oefobl  von  WÄrme  im  ganzon  Körper,  liesonder»  im  Ge<iicbte^  ß<*k]enM 
mtinj^  de«  Albmpn?^  bei  d(^n  an  MoorbAdiT  norli  nicht  gewftfui  r  '"  S 
klopfoti*  Nach  etwa  xebn  Miuutrn  bat  »ich  dan  riefühl  der  i  rl 
das  Gesicht  ist  gi»n'Hhßt ,  am  Scheitel  tlen  Kopfe»  da>i  Gefilb)  von  Wärmo  regefl 
Am  Gesässc,  am  Serotum »  au  den  ( ►berschcnkeln  verbreitet  sich  eine  lebhaflfl 
brennende  Empfindung  hinauf  bis  £um  Hucken  and  bis  zu  den  Extremltfiteal 
stellenweise  herrscht  auch  mehr  oder  minder  hefTtigea  Jucken.                                   I 

2,  Her  iTste  EflVct  des  Mottrhudiu  auf  die  I*u  I  i^freq  ue « *  \M  dvM 
Vermehrung  der-^elbcii  um  *s-^l2  Srblagc .  bei  Neulingen  bis  Hl  SehlAge  in  illM 
Minute.  Bei  bingcrem  Verweilen  im  Bade  gebt  dfi^  Pulsfrequenz  herab,  bleiW 
aber  wahrend  den  lialbstUndigen  Bades  om  4 — 8  Schläge  stärker  als  gewf^bnticll 
Nach  audt^rthalb  bin  zwei  Stunden  nach  dem  Bade  ist  die  Pulsfrequenz  wiedel 
^ur  Norm  zurückgekehrt.  \ 

li.    llie  U  c  s  p  i  r  a  t  i  o  n  s  fr  c  q  n  e  u  z   zeigt    ebmifatli    wahrend     des  Bade« 
eine  Steigerung^  intensiver  im  Beginne  des  Baiies ,  jedoch  anhaltend  w*ilbn*nd  tlej^ 
gan;sen  Dauer  des  Bade^  um  4--Ö  Züge*     Eine  halbe  Stunde  nach  dem  Bade  ufl 
die  Zahl  der  Bespirationsztlge  die  normale.    Je  dichter  die  Äum  Baden  verwendeA 
MoormasBc  ist,  um  so  prägnanter  treten  diese  Erscbeinungrn  auf.  ■ 

4 .  D\\^  K  o  r  p  f  r  l  e  m  p  e  r  a  t  n  r ,  in  der  Achsel hidile  gemessen ,  M&el 
während  des  halbstündigen  Bades  um  \'b^  C.  bis  ä-f»«»  i\  Die  Mnrjfen-  lUll 
Abendtemperatur  des  Ki^rpers  war  an  Badi^tagen  etwas  grösser,  0*5*^  C.  bts  1*3*  fl 
i\h  an   badefreien  Tagen*  ■ 

T),  l Yh*  llauti^erspirfttton  war  unmittelbar  nach  dem  Bade  IcbhaA^ 
angeregt,  als  gewöhnlich,  I 

f>.  Die  Harnsecretiou  wurde  ünmittel1)ar  dureh  das  Moorbad  uiefl 
angenagt.  Wahrend  nach  jedem,  besonders  koblensäurehaltigem  Wasserbade  Draql 
•zum  Uriniren  gefllblt  wird,  war  dies  nach  den  Moorbädern  nicht  der  FnU.  Dfl 
vier undzwan/Jgst findige  ManmuRHdieidung  war  an  den  Badetagen  nicht  gross« 
als  an  den  Tagen,  an  denen  ein  kiddensÄurehaltigcs  Wasserbad  oder  ein  gewohfl 
liebes  Wasfterbad  gen«mmien  wOrde.  Die  Ausscheidung  des  liarnstnffes  « 
Harne,  sowie  der  njeisten  fixen  Harn  bestand  theile  wurde  durch  daa  Moorbiul  vcÄ 
mehrt,  tue  Aussclieidung  der  phospborsauren  Salze  vermindert.  ■ 

7,  Die  m.^chtigo  Einwirkung  auf  das  ßlu tgefAsa*  und  NerFtfl 
»iVstCTu    giebt    ntcli    bei   Vollblutigen    zuweilen    durch  F      '  i   ^on  GeJürH 

hyperämie    kund,    bei    hochgradig  Anämischen    durch    .^  .ilc;    zuweitefl 

trat  Na^erdiluteu  auf,  IHe  m  e  n  h  t  r  n  e  1 1  e  Ausscheidung  zeigte  si<'li ,  weill 
die  Bäder  um  die  Zeit  des  MeUMtruationscjntnttes  genommeii  wurden^  latenüil 
vermehrt.  1 
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^V  Die  Moorbäder  gehören  m  den  hautreuenden,  tonisirenden  Bädern  nnd 
^Wdirncft  den  Vorzug  vor  anderen  BäderarteUf  wo  ei*  sich  um  einen  kräftigen 
II  an  frei  s  mit  gleichzeitiger  Wärmezufuhr  hantklt^  also  bei  anämlsclion 
Iniltviduen  mit  darniederliegender  Ncrventhiltigkeit ,  ferner  wo  di(i  Resorption  in 
müchli^'er  Weise  angeregt  werden  soll.  E^  igt  leirht  erklÄrlich,  da^iH  die  an 
achwefeUaurem  Eisenoxydul  reichen  Moorl>Äder,  die  Eisenmoorbäder  therapeutiscli 
den  ersten  Rang  unter  den  Moorbädern  elnnehmrm. 

Die  Eisenmoorbäder  Hnden  darrnn  ihre  Anzeige: 

1.    Bei   den    verschiedenartifrsten  Neuralgien^    besonders    wenn    dieJie 

fticb    als   rheumatische    oder  arthritiscbc  Neuralgien  charakteristren    odr^r  in  Folge 

von  Anämie  entstanden  sind  (bei  Frauen  in  Verbindung  mit  Sexuallcidon),    Unter 

[den    Neuralgien    verdient    namentlich    Ittchias    ala   günstiges    Heilobject    hervor- 

g4iboben  zu  werden. 

2*    Bei  verschiedenartigen  Lähmungen.     In    erster  Reihe    stehen  jene 
Läbtnuugen^  wo  die  Ursache  der  gestörten  Nerveuieitung  in  Exsudaten  im  Bereiche 
der  peripherischen  Nerven    liegt    und    es  sich  darum   handelt,    die  Resorption  e'n 
auteiten    und    so    die    nonnale    Innervation    wieder    herzustellen.     Daher  die  gMn 
aeuden    Heilerfolge    der    Moorbäder    bei   jenen    Formen  von  LÄhmungen,    die  bei 
anämisichen  ^Vauen   nach  schweren  Entbindungen,  nach  Puerperalkranklieiten,  ins- 
besondere nach  Becken ab8cesaen  zurückbleiben,  ferner  bei  hysterischen  Lähmungen 
unil    den    Ij&hmnngcn,    die    nach    heftigen  Erkältungen  der  unteren   Extremitäten, 
naeU  plötzlicher  Unterdrückung  der  Katamenien    bei    schwächlichen  Personen  ent- 
»tehen.  Wo  die  Moorbäder  bei  Lähmungen  auch  nicht  im  Stande  sind,  die  gestörte 
Kervenleitung  herzuntellen,  wirken  sie  doch  «o  den  secundären  Folgen  der  Lähmtmg^ 
der    oft    rasch    drohenden    Atrophie    der   gelähmten,     sowie    der    Verkürzung    der 
aiitjigonifttischen  Muskeln  entgegen.  E.s  geschieht  dies  durch  die  erhöhte  Wänue  des 
Moorbades,  welche  die  Wärme  und  Vitalitilt  der  gelähmten  TheÜe  erhöht ,    durch 
I  den  Oehalt  der  Moorbäder   an    Oasen  und  organischen  Säuren ,    welche    als  Reiz- 
I  mittel  fllr  die  sensiblen  und  motorischen  Nerven  wirken  und  durch  den  mechauischen 
[  Kßect  der  Frictiou ,    welche  Auslösung  von   Mu^kelcontractionen  hervorruft. 
[  3,    Bei  Rheumatismus,  s^owohl  Muskel*  als  Gelenkrheumatismus,  und 

I  t)ei  Gicht»  Die  Moorbäder  wirken  intensiv  auf  die  Resorption  von  giehtischen  und 
[rheumatischen  Ausseh witzungeu,  insofern  diese  nicht  zu  alt  und  überhaupt  noch 
f  reftar|)ttonsfähig  sind.  Auf  diese  Weise  werden  auch  die  vorhandenen  Bewegungs- 
fitorungen,  Ccmtracturen  und  Pseudoankylosen  gebessert  und  zuweilen  gänzlich 
brbfiben.  Stuomevkr  betont,  dass  bei  der  operativen  und  orthopädischen  Behand- 
[  hing  r  h e  u  m  a  t  i  s  0  h  e  r  Ankylosen,  besonders  der  Hüften  ,  sich  die  Moor- 
I  bftder  (IMiarienbads)  als  einleitende  und  Nachcuren  sehr  empfehlen. 
I  Die    von    der  Moormasse    hervorgebrachte  Compreasion  und  Friction  ver- 

mag  organisirte  Entzündungsproducte ,  weiche  Granulationen  und  Fungositäten  zu 
zertheilen ,    ihre    ernährenden    Gefä^sse    zu    zerreissen    und    auf    diese    Weise    die 
regresHJve  Metamorphose  dieser  Gebilde  zu   beschleunigen  und  ihre  DecompiisitionS' 
produete  in  den  Kreislauf  eiuzuftihrcn. 
I  4.     Aehnlich    wirken    die    Moorbäder    auch    auf   Resorption     von    trau- 

I  ni  a  1 1  8  c  h  e  n   Exsudaten,    die    nach    abgelaufener  Entzündung  zurückgeblieben 
[aind,  d;ibcr  die^e  Bäder  bei  der  nach  Zerrungen,  Verrenkungen,  Knochenbrüchen, 
Verwundungen  zurtlckgobliebenen  Essudaten  mehr  Beachtung  verdienen,  als  ihnen 
in    dieser  Richtung    im    Allgemeinen    bisher    geschenkt    wurde,     Bedeutung  haben 
[diese  Bäder  »peciell  für  die  Folgezustände  von  Schusswunden,  wenn  diese  sich  im 
[Stadium  der  Vernarbung  befinden,    letztere   aber  langsam    von  Statten  geht,  oder 
[  wenn  nach  Schussfracturen  belentende  Knochen  schmerzen  zurückbleiben.    FiSCHKU 
und   PiKoonFr    rülmien    in    dieser    Richtung    die  3foorbäder    und    v.    DCMUKICHHU 
empfiehlt    auf   Gnitid    seiner  zahlreichen    Erffüirungen    die  Moorbäder  bei   wumlcii 
Flächen»    welche    bei    Operationen  zurückbleiben,    durch    welche  bedeutende  8ub- 
[»tanzverluste  gesetzt  wurden,  wenn  ein  Stillstand,  in,  der  Vemarbung  eintritt. 
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5.    B«i  eiitt^r  grossen  Reihe   der   Sexnul krank faeiti*n    der   Fratiet 
insofern    diese  Fotj^e    oder  Begleiter  von  anämiBohen  oder  chlorotischen  Znsi 
sind,    oder   wo    es   sieh    um  Resorption   von  Exsudaten    nuch  pQer|>eraliiroceaai!ii« | 
perinietritische^  parametrane,  retroperitoneÄle  Exsudate  Imudelt,   imden  die  Et 6 en- 
moorbäder    die    geeig:not»te    Anwendung.      DaÄi*elbe    f^iJt    von    di\r   chtoniMihtik 
Metritis  und  HndometrittM  und  dem  Vag^inalciitarrli,    iriaofem    dieater  Hymptom    de 
An,taie  ist,  \mi  chlorotischen    jungen  Mädchen    vorkommt   oder    bei    Frauen, 
durcb    langdauemde    Lactationen    oder    rasch    aufeinander    folgende  Geburten 
schwächt  sind,     Achnlirhe    günfttige  Erfolge    sind    von    den  '^t      '     T(rn  bd   Arne 

norrhoe  und  Dysmenorrhoe  zu  verzeichnen^  welche  in  Anämie  .         t  sind,   <wle 

bei  Menürrhagicn  I    welche    in    wässeriger   Beschaffenheit   des    Blat«0   oder  in 
schlatruug  ded  Uterus  und  Atonie  seiner  GeHUse  lieruheu. 

^.  Poltnttonen,  Spermatorrhoe  und  beginnende  Impotefti 
bilden ,  Insofern  m^  Folge  von  BäfltnerluBten  nach  ereehufifenden  Kranktieliea 
körperlichen  oder  geistigen  Excessen  sind,  oft  ein  günstiges  Objeet  Ü\r  Anwem1tin| 
der  Eisenmoorbäder, 

7.  Endlich  werden  die  Eisenmoorbttder  zur  UnteratüUung  dtir  Trioli 
bei  einer  Reihe  von  Unterleibsleiden  angewendet  ^  bei  Tumoren  der  Lebe^ 
in  Folge  von  chronischer  Hyperflmie  oder  Fettinftltration ,  hei  Mitztamciroi 
nach  Intcnnitten«,  bei  Infiltration  der  Lymphdrüsen  in  Folge  von  8cr(»phulo8e  a*  »,  w, 
JU'i  nnämiftohon  Zu«täiid<ni  ^  wrlrlie  mit  Milztumor  vtrhunden  «iud ,  giebt  ea  kein 
bcJvseres  bnlncothirrapeutTBcbcs  Mittel ,  diesen  tn  verringern  und  di^  ßiuti 
zu  verbessern,  als  der  anhaltende  Gebrauch  der  Eisenmf)orbäder« 

C  o  n  t  r  a  i  n  d  i  e  i  r  t  sind  die  Moorbäder  bei  organischen  HerzI 
bei  Arterioscierose ,  Lungentnbercalose ,  Lungenemphysem,  Neigung  zu 
und   während  der  (Jravidit^it. 

Die  Moorbäder  werden  in  hölzernen  Wannen  genommen*     Die  Bereha 
geschieht  in  folgender  Art :  Nachdt^ui  der  Mineralmotvr  gehörig  gereinigt  aitd  fo^ 
gröberen  Befttandtheilen  befreit  worden,  setzt  man  ihn  an  der  Halde  der  Abtn»cl( 
Dung  au  freier  Luft  aus.     Der    so    präparirte    Moor    wird    nun  in  grossen,   hob« 
Bottichen  mit  Mineralwasser  zu  einer  breiartigen  Ma^ 
und    dann    in    die  Wanne    eingelassen.     Die  Dauer    ' 
15 — GO  Minuten.     Die  Temperatur    wird    bis  zu    46 *"  C    genommen. 


Bade  starker  Con^iateriz    werden    etwa    3  — S*/^  Cubikdecimeter   Moor 


vei  wti*i 
entbJüi  dH 


Ein   solches   Had  von  Marienbader  höchst  verwittertem  Moor«  bereitet, 
so  bedeutende  Menge    von  5—0  Kilogramm    Ei^  '      «20    C 

säure^   225  Gramm  anderer  fluchtiger,  organisch»  mzoh,  all* 

sehen  Bestand t heile  nicht  mitgerechnet* 

Aua8er  allgemeinen  Moorbädern  werden  locale  Moorbäder,  Sitz-Moorbüderr 
Fuss-  and  Handmoorbäder  und  Moorcataplasmen  auf  verschiedene  Köqiertlietio 
angewendet^  varxugHweiae  als  ein  die  Resorption  bcfV   ^       '  s  Mittel. 

Die  haufitsilchiichBten  Eisenmoorbiider  mid:  tusbad^  Baeklel 

HrUckenau,  Elster,  Flinsbcrg,  Fr  ana&ensbad,  FreienwmUh 
ttofgoismar,  Königswart,  Langenau,  Liebwerda,  Lobeoaieii 
Marienbad,  Muskau,  Polzin,  Pyrmont,  ReiholdsgrClQ ,  Boineri 
Ronneby  (in  Schweden),  Spaa,  Stehen* 

Wir    lassen    eine    vergleichende    Zusanimenstellung    der 
analysirten,  kräftigsten  Eisenmoore  ft>lgen : 

In   UHJO  *rh eilen  getrockneter  Moorerde  fanden  nicli : 

Im  Moore  voa         Ebt«r  Fmnjw*tiBhiiil 


KaHenb^ 


175-8 


Humu^HÄure 

Ilumunkohle — 

Harze  und  Moorwaehs    ....         57*4 

W^e^abilische  Reste 400-3 


42li 

1071 

— 

42-4 

U'9 

27-3 

153-7 

&08ä 

MOORBÄDER 

1 

^                                           Im  Mooro  von 

EJsttJt 
105*0 

FraitxensltAii 

MaHeiilmtl 

KiVscIerde  und  GUmmersan<l 

VI 

1-5 

Thooerdo 

37*4 

2-8 

«^ 

Kalk,                                        .     . 

J8*l 

1-2 

2-1 

Talkepde 

l'O 

1-4 

i-* 

Katron    . 

3-2 

7-1 

,_ 

Stroütian      ........ 

-^^ 

0-4 



P!»osi»h(vrsftureß  Eisenoxyc!    .     .     . 

■ — 

26-3 

13-6 

KLsouoxyd    ... 

32-7 

— 

299-2 

8chwefeleiseii    . 

37-4 

162-2 

22-5 

Arsenij^e  Säure 

002 

— 

— 

Ktipferoxyd  . 

0*08 

— 

— 

Freier  Scbwcfrl 

— 

2H'4 

»•5 

Quellsäure 

17-8 

28-2 

4-6 

Humiii     .... 

— 

99-4 

9-5 

8<5hw€fel8Äiires  Kali                   .     . 

Spiireu 

0-4 

8-7 

8*2bwefelsaure.8  Natron 

4-1 

H-6 

6-0 

Scliwefelisaure  Ma^esia  . 

13-5 

2-8 

2-2 

^cbwefelgaurer  Kalk  ,     .     . 

•2-7 

7-0 

4-1 

Schwefelsaures  Eisenoxydnl .     . 

r>-7 

3-8 

4-i» 

Scliwcfelsaures  Mangano^cydal   . 

Sporen 

Sporen 

— 

Scliwefelnaure  Thonerde  . 

— 

3-7 

0-5> 

Cbloniatriurn     .... 

7-0 





Kieselaänre 

0-4 

0*5 

00 

Pb()Si)borsaiire  TliOnerde       ,     ,     , 

03 

— • 

— 

Natron,  an  (juellsätire  gebunden   . 

9-0 

— 

— 

Wasser  und  Verhigt 

50-2 

70-2 

h-8 

21a 


Die  Schwefelmoore  werden  aus  den  in  der  ütof^ebiuig  der  Schwefel 
ifnetlen  befindlicben  Torfmooren ,  die  von  den  Schwefelwäi^sern  durcbsetzt  werden, 
:ewüntien.  Zuweilen  lässt  man  diese  Torfmoore  .lucb  absichtlich  vom  Scbwefelwasser 
n^ere  Zeit    zersetzen    oder    von    Schwefel wasserdämpfen  darchstroraen.     Bei    aller 
>fi8tigen    Verschiedenheit   der    Bestandtbeile   dieser  ^loore ,    welche    von   der  Zer* 
lg  der  organi9<^ben  Stoffe  nnd  der  Gesteine  abhängig  ist,  enthalten  sie  stets 
efel  und  ftchwefolsaure  Sabse,  oft  Schwefelwasserstoff. 

Be/Jlglicb     der     physiologischen    Wirkung     d*^r    Schwefelmoorbäder 
wird    von    mehreren    Beobaobtern    Pulsabnahme    bei    einer   Temperatur    von 
7'*C.  bis  37 *>  C.    hervorgehoben   und    betont,    dass     die     pulsverlaug.^amendaj 
gensehaft    des    Schwefelwasserstoff    über    die    aufregende     Kraft     der     Wftnne ' 
daa    rel>ergewicht    bat.     ITusEMAXN    giebt   Schwindel,     Betäubung,     OhrenHauBen, 
1     i  Kopfweh     als     zuweilen    auftretende    Folgcersclieinungen    der    s'       i  5 

M  I   .r   an.    Eine    allgemeine    Wirkung    auf   BeMcbleunijrung    des    Stoll    <         ih 

wird  nicht  angegeben. 

!>!€  Hanptindicationen  für  die  Sehwefelmoorbatier  sind : 

1.  Chronisch 'rheumatische  Gelenkeisndate,  indem  die  Resor|>tion 
von  balbweichen  und  selbst  starren  Ablagerungen  begtlnstigt  wird.  Desgleichen 
viele  Folgen  traumatischer  Verletzungen,  uaroentlicb  Oelenksteifigkeiten  nnd 
schmerzhaftes  Karbengewebe» 

2.  LUbmungen,  wie  Neuralgien  auf  rheumatischer  Basis,  Lähmungen 
tdiofiathü^cher  wie  syroplomatischer  Art,  mit  Ausnahme  der  apoplectischeu,  naujentUch 
LlJimungen  nach  gewissen  eiantbematischen  Krankheitsprocessen,  Pocken,  Scharlach, 
sowie  Lahmungen  durch  metallische  Intoxicationen. 

3.  Chroniflche  Exantheme  mit  dem  Charakter  des  TorporSj  Eczema 
impetiginoidt^i  Herpesformen,  Pitjrriasis  u.  s,  w.,  sowie  atonische  Ilautgescbwüre. 
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In  1000  Theilen  getrockneter  Moorerde  bekannter  Schwefelmoore  TandeD  sieh! 
Im  Moore  von     Driburg  Eilaen  Meinber^  Wipfetd         I 

Kalk .   ^^^  "^^^  —  ~i7~^J 

Schwefelsaurer  Kalk  .     .         frO  6*8  1005  —         ^M 

Kobleiieaurer  Kalk     ,     ,     105-8  5-2  40*9  240*97    ^1 

Plioi^phorBaiirer  Kalk  .     .         —  —  O'l  —  I 

Chlorcälcium     ....  5-5  —  —  < —  I 

Kohlensaure  Magnesia     ,         —  —  0*6  47*28         I 

Nati-on    ......—  —  2-8  —  I 

Koblensaureg  Natron  .     ,        —  —  0-9  — -        ^H 

Chloniatriiim     .     .     ,     ,         —  —  1'9  —         ^H 

Kieselsaure  Thonerde      .        ~  —  28-1  103-()  1 

Thonerdc 5*0  —  —  —  I 

Elsenoxyd    .     ,     ,     ,     .         2*5  —  U-4  29*0  1 

Schwefel  freit r       ...        10*7  —  —  —  I 

Kieselsäure  .     .     -     .      ,       25*0  3-8  —  8'28         1 

Organische  Substanz  .     .     832-5  GÖ-O  722-0  303-0 

Die  S  c  h  1  a  m  TO  b  ä  d  €  r ,  aus  den  scblammartigen  Nietlerscblägen  des  Meer^j 
was^serg  und  gewisser  Mineralwüeser  bereitet,  sind  in  ihrer  Wirksamkoit  den  MoorJ 
bfidem  sehr  verwandt,  wenn  auch  nicht  gleichkommend.  Der  thermische  wie  deil 
m  e  c  h  a  n  i  s  c  h  c  Effect  ist  derselbe  wie  bei  den  Moorbädern,  hingegen  kann  auf  diel 
Einwirkung  der  cliemiscberi  Bestaudtbeile  des  Schlammes  nicht  gleiches  Gewicht  gelegt! 
werden.  —  Unter  den  Si'blammblldem  haben  besonders  die  8ch  wef  eis  ch  lamm J 
bäder  thcrapetilische  Wirksamkeit*  In  der  schlammigen ^  an  organischen  und] 
mineralischen  Besfandlheilen  reiclien  Masse  findet  sich  bei  den  Scbwefelthermen 
eine  vteltach  beachtete  stickstoülialtige  Substanz ,  die  Barcgiue ,  welche  zuerst  im 
Wasser  von  Bareges  gefunden,  dann  aber  in  allen  lieissen  Schwefel  wässern  nachJ 
gewiesen  wurde  und  aus  Algen  und  anderen  Ptl an xenst offen  besteht.  Die  aadereni 
Bestandtheile  des  Schlammes  sind  verschieden,  sehr  bäuüg  besteht  der  Schlamm 
aus  mit  KalkaaUen  vermischtem  Thon  und  Kieselerde.  —  Die  Indicationen  ftiri 
die  Schwefelsehlammbäder,  namentlich  an  Schwefelthermen,  sind  vorzugsweise;! 
1,  Rheumatische  Getenkalfcctionen»  —  2.  Exsudatreste  nach  Traumen*  — J 
ä.  Lähmungen  aller  Art.  —  4,  Hartnäckige  Neuralgien,  I 

Schwefelschlammbäder  sind  iu  Acqui  (Italien)^  Aix  les  bains  (Frank* | 
reich),  Kemmern  (Curland),  Loka  (Schweden),  Pygtjan  (Ungarn),  Uria^o 
(Frankreich),  Warasdin  (Croatien)* 

Aehnlich  dem  Mineralschlamm  ist  der  S  e  e  s  c  h  1  a  m  m ,  die  schlammartige,  J 
untergegangenen  Organismen  ihre  Eatstehung  verdankende  Masse,  welche  \omj 
Meer  Wasser  geliefert  wird.  Früher  wurde  so  der  Nilschlamm  therapeutisch  ver-l 
werthet,  jetzt  ist  es  der  Seeechlamna,  der  vorzugsweise  sich  in  Seebuchten  mir^ 
th(migem  Roden  bildet,  welcher  namentlich  an  den  n5rdhchen  Küsten  hierzu 
benutzt  wird.  Die  Analyse  eines  Seeschlammes  (von  Sande -Fjord)  zeigt  folgend« 
BcHtandtheile  iu   1000  Theilen: 

Sand  und  Thon  .     .     .      .     , 738*0  J 

Organische  Substanz 99*2  ^J 

Chtornatrium 41*8  ^H 

Schwefelsäure ,        20*5  ^^M 

Kali.     ......  7*8  ^^M 

Magnesia *        ll*ß  ^^H 

Katk 13*1  ^M 

Eisenoxyd 41*5  ^^M 

Thonerde 12-5  ^H 

Kieselsäure 1S*9  ^^M 

Die    hariptsächlichsten    Orte    mit    Seeschlammbädern    sind:     H  a  p  6  a  1, 1 
i/eJIevisk,  Marstran  d,  De  sei,  Sande-Fford,  SewastopoL     „.     *       I 


ßi^itixi.^^    —     .ti*  *i\*-i  1*    ii'^iiOA  4.1 1  i  I. 


Hoosbad»  Caütoii  UH,   mit  kjilter,   sehr  g^elinlUrmer,  erdiger,  alknliscber 
Jle  (fester  irebalt  2  tu  inooO)  »nd  an 8t .'Ind ige r  Kuranstalt.  £j   ^i   j^ 

Moral  insanity.    MoraÜBcber  Wahnsinn.    Mit   tlfesein  Namen  bezeichnete 

ilCHAiiD  zuerst  1835  eine  Geisteskrankheit,  die  in  einer  krankhaften  Umwandhui^' 

natürlicben  Genible,  Affecte,  der  Neigungen,  des  Temperaments,  der  Gt?wobn- 

keiten,    der   moraliseben   Bestrebun^^en    nnd    der   natürlichen  Impulse,    ohne    eine 

bemerk  liebe   l^nordnun^   oder  Mangel    im  Denken    oder    der  Erkenn  tnisH    und    <\er 

rrtheilskraft    und     begonders     ohne    irgendwelche  Hallucinatlonen    oder    Illusionen 

fbe^tehen  sollte* 

Bereits    vor   PaiCHABD    hatte    Pjxkl    „ Geistes verirrungen    ohne    Störung 

dea  Verstandes^  bei  denen  gleichsau)  nur  das  WiÄenn vermögen  verletxt  wäre**,  als 

fania  sine  tielirw  beachriebea  und    in  Rkil,    Hofbauer,    Heixroth  Änliilnger 

diese  Lehre  gefunden,   während  Geohmann  (18 IB)  sie  noch  weiter  ausbildete, 

»dem  er  von  der  mornlisehen ,  unmittelbiiren  Desorganisation ,    die  er  anerkannte, 

Irei  versrhiedtne  Arten  nnterfichi^idet :    den  mornlisebt^n  Stumpfsinn ,  die  Brutalit^U 

[des  Willens,  den  moralischen  BlfVdsinn.    Nachdem  die  hervorragendsten  Psychiater 

tftr  die  Existenz  einer  solchen  Kj-ankheitaforra  sich  ausgesprochen  (ESQcriKOL,  der 

Idle  PiNEL'sche    Mama    sm*^  delirio  als  eine  y^Monomame  affectire^^  bezeichnete, 

MoiiEL,  MAtn^SLEY,  Nasse ,  GßiEsixOER,  die  letzteren  Beiden,  nachdem  mt  eich 

rueriüt  ge^^en  die  Annahme  derselben    gewehrt),  geschah   es,  wie  unter   Ähnlichen 

IJ^nisttänden  so    häufig,    dass    man   tiberall  „moralisches  Irresein**    sah:  es    genügte 

ITestznstellen,  dass  der  betreffende  Kranke  unanständige,   unsittliche,  verbrecherische 

Handlungen  beging,  und  dabei  anscheinend  „vernfinftig**  war  (die  „Vernunft"  selbst 

"untersuchte  ntan  dabei  nur  sehr  oberflächlich),  um  ihn  in  jene  Classe  einzureihen. 

INun  kommt  jener  Zuj^tand,  den  F*inel  als  Mama  mne  dtUrh  bezeichnet 
und  den  I'^richaru  genauer    deünlrt  hat,    bei    den   allcrverschledensten  Psychosen 
Iti   gewissen  Stadien  derselben  vor;    er    ist    dann    nur  ein  Symptom  einer  Gehirn' 
isrkranknng,  deren  specielle  Diagnose  man  festzustellen  hat.  So  wird  er  beobachtet 
bei  der  Manie,  im  Beginne  des  Exaltationszustandes  derselben,  wo  die  Unordnung 
im    Denken,    wo  Wahnvorstellungen    und    Sinnestäuschungen    noch    nicht    deutlich 
vorhanden*    ja    er  scheint  zuweilen  das  Krankheitsbild   der  abortiven  Formen  der 
^Manie,  der  Hyporaanie*],  vollständig  zu  decken.  Die  genauere  t'ntersuchung  wird 
B^her  hier  immer  feststellen  lassen,  dass  ,,der  krankhaften  Umwandlung  der  natür- 
u     liehen  Gefühle,  Affecte,   Neigungen  u.  s.   w."   eine  krankhafte  Störung  im  Denken 
zu  Grunde  Hegt,  dass  hier,  nicht  dort,    der  Ausgangspunkt  der  Krankheit  liegt; 
^man  wird  auch  Delirien    bei    eingehender  Beobachtung  meist  nicht  vermissen,    oft 
[auch  Hallucinationen,  besonders  im  weiteren  Verlaufe,  sich  entwickeln  sehen,   Da>*- 
selbe  gilt  von  den  maniakalischen  Zuständen  der  progressiven  Paralyse  der  Irren, 
[wie  von  den  Remissionsstadien  dieser  Krankheit,  nur  dass  hier  zu  den  nachweis- 
baren Störungen  des  Denkens  (Wahnvorstellungen,  Schwachsinn)  noch  die  Lilhmungn* 
I Symptome  in  den  verschiedensten  Gebieten  treten.  Auch  der  Beginn  einer  Dementia 
IsenüiH  wird  zuweilen  durch  jene  Symptome  des  „moralischen  Irreseins'*  bezeichnet. 
[Dieselben  Spuptorae  finden  «ich  hÄufigbei  Epilepsie,  Ehe  es  zu  einem  ausgespri^chencn 
epileptischen  Schwachsinn  oder  Bhldsinn  kommt,    zeigt  sich,    nachdem    eine   Rcilie 
▼on  epileptischen  Anfilllen  dagewesen  ,   eine  Umwandlung  des  Obnrakters,  die  sich 
durch  Ungezogenheit,  unsittliche  Handlungen  doeumentirt,  bei  denen  für  den   Laien 
oder  den  nicht  sachverständigen  Arzt  der  augebliche  Beweis  für  das  Fehlen  einer 
psychischen  Krankheit  hüutig  genug  darin  gefunden  wird,    dass  derartige  Kranke 
I  mit  besonderer  Schlauheit,  mit  einem  gewissen  Raffinement,    bei  ihren  Handlungen 
Ivorgehen,  dass  ihr  Gedächtniss  nicht  gelitten,    dass  sie  in  der  Schule  noch  Fort* 
lÄcliritte  machen  u.   s,  w.  Der  weitere  Verlauf,  der  allmülige  Debergang  in  deutlich 
I erkennbaren  Schwachsinn   und   Blödsinn  «etzt  es  spÄter    ausser  Zweifel,    da'i^s  jeu«; 


♦)  Ql  dtD.  Art  MiUiie,  YUI,  pag.  5tJ9. 
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^Moral  insanüy^  niclit  eine  eigene  Krankbeilftform ,  flondero  dvA  erste  UlaidtenJ 
einer  epUepttscIien  GeiBtei^störun^  imI.  ^^I 

In  aihnlicher  Weise  verbttU  m  »icli  in  duer  AhzäLI  vmii  FilHeit  ^H 
ilytilerie:  auch  hier  kann  ein  ZustHnd  tnoniU&chen  WnhnijiniiH  dio  b>iit«*ni(che  I 
Peycho!**^    einleiten,     niclit    solten    sie    anch     lar  '  1 

vor8telIüng«t!ii    und    llallueinationcn    nur  mit  8ch^^  I 

nicht  kbr  xu  Tage  liegen.    Die  alkoholisehen  rieiateaÄtürungeD  lassen  ebenfjiJU    in 
einer   gnrßaen    Zahl   von    Fällen    Sti^rungen    gerade    in    dieser    Richtung    erkcnneii,. 
während  die  Übrigen  kninkhaften  psyi^biKcben  Ersebeinuiigen  noch  wenig  entwlrii^eltl 
sind  nnd  der  oberfläob lieben  Her^bacbtnng  entgehen.  I 

Endlieh  sei  noeh  erwähnt,  dass  bei  einer  Reihe  schurcrer,  centraler  Neil*! 
roHeu  U.  B.  der  Chorea)  und  bei  den  versohiedenartigtiten  organi«cbcD  Hin>«l 
erkrankungen  (nicht  Beltcn  z.  B*  bei  der  ApopL  samjuin,  certhri)  vorObcrgehenill 
jene  Charakter  Veränderungen  mit  Neigung  2U  allerhand  uaHittliehiin  oder  unaosUto«! 
digen  Handlungen  beobathtel  werden  aln  aiweheinend  tnnziges  oder  doch  wemgmteoi^l 
weitanö  liervornttehenü*^:*  Bvmptoni  psychischer  Krankheit.  ' 

Keinen    dieser    Zustände    «ollte    man    jedoch    mit   dem    Namen    ^JA*>ra/ 
innanity**  belegen»  die  Symptome  constituiren  hier  nicht  eine  Krankheit,    »i>ndßnL 
sie  sind  nur  eine  Tbeilcrseheinung  im  Verlaufe  einer  Gehirn  ,  resp*  Geint oftkrankhetiJ 
und    diese    Orundkrankheit ,    die   Manie,    die    Paralytte»  die    Epilepsie,    der  Alkcnl 
holjsmuB  u.  B.   w.^  dienen  zur  Bezeichnung  de»  KrankheitKfallea.  I 

Als  Moral  tunanit  tf  i et  t  a  n .s s ch  1  i e d 8 1  i e h  eine  O e i fi  1  c b4 
kranklieit  zu  bezeichnen}  die  angeboren  oder  in  den  erateol 
Lebongjahreu  erworben  ist  und  charakterisirt  i«t  durch  ei  neu 
Schwachsinn^  der  verbunden  ist  mit  einer  krankhaften  Noij^uaj^ 
zu  uuaittlichcn  flandtungen.  I 

Es   dürfte    demnach    die    Moral    InsanUy    als   eine    l'nterabtl  deel 

(diotismuH  oder  vielmehr  de«^  niederen  Graden  desaellien,  den  man  mit  iiitlt 

bezeichnet,    zu    betrachten   Aein,    die   sich  von   der  gewöhnlichen  Form  derselben 
durch  eine  hervorötechende  Neigung  zu  unaittlichen  und  verbrocherischen  IlaudituLgeBj 
auszeichnet.  I 

Symptomatologie.     Mit  RUcknicht  darauf,    da-sK    unter    «^  -tcii,! 

besonders  unter  den  (Jericht^^ürztcn,    für  die  die  Frage    nach    der  Ext-i  «i^ierl 

Krnnkheit  dir  ihre  forensischen  Gutachten  von  besonderem  Intt'rease  iat,  noch  vieUl 
fache  Zweifel  tibcr  die  Existenz  dieser  Form  von  OeistcHsli^rung  geäussert  werdeO|l 
und  der  Ivratikc  liäutig  genug  noch  ah  „Ocw^ohnhcitaverbreehpr",  aU  ,,Tmiu?e-l 
nichts"    und    „Bösewicht"    bezeichnet    wird,    unter    Bern  :ung    ferr^  1 

Umstaudea,    dass    unter    den  Psychiatern    selbst,    wenn    ;i  Krankb«  I 

allgemein    anerkannt,    nur  zu    häutig    die  verachiedensten ,    nicht    dahin    gebörigttn 
Fälle  als   ^ Moral  msavity*"    bezeichnet  werden,    w*>U    hier  ein  tyi>lscber  Fall  voal 
moralischem  Wahnsinn  gewi?i8ermaai(i^eti  als  E^aradigma  etwas  ausführlicher  beüchriebeitl 
werden.     Er  wird   besser  uIh  eine    allgemeine  Bcsclireibung   den  Krankheita verlauf 
und  tien  8yrapti>meneomplex  demonstriron. 

K,  wurde  am  30.  März  1859  geboren.  Die  Eltern  leben,  sind  angeblicitJ 
gesund.    Die    Orosamutter   und    eine    Tante    mütterlicher   Seite   sind    gebteaknnk" 
gewesen  und  im  Irrenhaus  gestorben*  Er  ist  der  fUnftälteste  von  acht  Oeacliwiiiteni, 
die^  angeLlich  gesund ,  zum  'l'beite   bereits  in  geachteter  Stellung    sind ,    wie  auch 
die  Eltern  in  angesehener  und   pecuniär  günstiger  Lage  sich  beünden. 

Im  zarten  Kindesalter  soll  er  wiederholt  Anfälle  von  Krämpfen  |;duü^il 
haben;  von  den  späteren  Lebensjahren  (etwa  vom  G.  an)  wird  nur  berichtet,  daa«l 
er  wiederholt  Aufillie  von  Ohnmacht  und  öfter  starke  Kopfschmerzen  gehabt  habej 
die  sich  bis  zu  zeitweiliger  „Bewusstlosigkeit*'  steigerten..  Diene  Koj:"  "  ^^^HI 
die    vorzugsweise    im    Hinterkopfe    ihren    Sitz    hatten,    dauerten    zuw  *4li| 

lang  und  endeten  dann  mit  einem  tiefen  und  anhaltenden  Sc^hlafe,  in  spaterctil 
Lebensjahren  (im  16. — 18.  Jahre)  brachten  Schwindclanfälle  es  zu  Wege,    daa^^u 
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litiifiir  fbhItrAt,  Vau  der  I/eiter  herabfiel  uml  sich  khme  Verletzungen  zuzog. 
Spr^ebeo  lernte  er  sehr  «»cbwcr^  er  atotterte  bäafig«  besonders  trat  dleaea  Btütteni 
kerror^  wenn  man  ibn  scbarf  ansah  ^  und  steigerte  sich  dann  zuteilen  zu  solch' 
holKun  Grade,  dasa  er  kein  Wart  hervorbringen  konnte.  Frühyidtig  entwi*tkelte 
aieb  bei  ihm  ein  Hang  zum  Stehlen,  er  nahm  seinen  Ctesehwigtern  zu  Hauge, 
«pAter  seinen  Mitscliülern  in  der  Schule,  iillerhand  Dinge  weg,  die  /;uni  Theilo 
fdr  ibn  ganz  unbrauchbar  w;iren»  Für  das  Geld,  das  er  seinen  Elterni  wegnahiö, 
katiDe  er  sich  bei  umherziehenden  Lumpenhändlern  Zuckerwaaren,  Peitschen  \i  ^  v: 
ebimal  auch  60  Schlipse,  die  er  sitrgfriltig  verbar^^ 

Bei  dem  Beginne  des  ersten  Unterrichtes  im  Hause  der  Eltern  /xi^a 
.akli  bald  eine  sehr  geringe  Lust  zum  Lernen  und  ein  auffallender  Mangel  an  Fort- 
schritten, der  als  Böswilligkeit  und  Faulheit  aufgelegt  wurde.  K,  wanderte  von 
etaem  Lehrer  zum  andt^rn,  von  einer  Schule  zur  anderen^  von  einer  Pension  in 
die  andere.  Wiederhutt  entzog  er  sich  durch  heimliehe  Flucht  der  weiteren  Auf- 
sieht und  vagabundirte  umher.  In  einem  im  Jahre  IH77,  also  im  Alter  von 
18  Jahren,  auf  mein  Verlangen  abgepausten  Gtirnculum  vkae  schrieb  er  selbBt 
iber  jene  Zeit  Folgeüdes:  Als  ich  nach  1).  kam,  machte  ich  auch  nichts  weiter 
als  Dummheiten,  sowohl  in  der  Schule,  als  auch  ausserhalb  der  Schule.  Täglich 
bekam  ich  Arrest,  sei  es  wegen  Diebstahl,  wenn  ich  meinen  Kameraden  Bleistifte, 
Fedeiit  u.  dgl.  nahm  oder  konnte  meine  Aufgabe  nicht.  Kam  ich  zum  E»sen  zu 
«fpM  wiegen  meines  Arrestes,  so  standen  schon  meine  Brüder  vor  der  Thür  und 
ila  cmpßng  ich  schon  meine  Hiebe,  bald  hinter  der  Hausthür.  Das  Lernen  wollte 
mir  nicht  in  den  Ropf\  weil  ich  an  lauter  Dummheiten  dachte.  —  —  Nun  ging 
ich  gleich  in  die  Stunde,  wo  meine  Kameraden  schon  angefangen  hatten  mit  Latein, 
und  diese  mnssten  das  Wort  „Potaro'*  conjugiren.  Mich  frug  der  Lehrer  nicht 
erst,  weil  er  doch  wusste,  es  war  vergebens.  —  —  Während  der  Arbeitszeit 
«onjngirten  die  Nebensitzenden  fortwährend  „Poto ,  Potavi,  Potatum''  und  dies 
Jlrgcrte  mich,  btli  dachte  nämlich,  die  ärgerten  mich  mit  diesem  W^ortc,  weil  ich 
Botho  heisse;  ich  fasste  also  den  Entschluss  auszureisgen.  So  ging  ich  nun  zum 
Herrn  Pastor  und  sagte,  ich  habe  Kopfschmerzen  und  möchte  etwas  in  der  freien 
Lull  gehen.  Dies  wurde  mir  auch  gewälirt.  So  war  ich  nun  auf  freiem  Fiiss,  Da 
machte  ich  mich  nach  X  auf.  Auf  dem  Wege  dahin  stand  nun  ein  Chausseeliaus 
und  ßo  frug  ich  den  Zolleinnehmer,  wieviel  Zoll  ich  bezahlen  müsse,  da  gab  mir 
iliesi^r  zur  Antwort:  „ein  zweibeiniger  E^l  kommt  bei  mir  umsonst  durch."  — 
Wiederholt  w^ird  auch  aus  den  Pensionen  berichtet,  daes  B.  gestraft  werden  niusste, 
weil  er  in  der  Nacht  dan  Bett  nllsst. 

Der  Kranke  berichtet  selbst  von  einer  grossen  Zahl  kleiner  Diebstiihle, 
die  er  in  den  Pensionen  begangen  und  f^hrt  dann  in  jener  Lebensgeschichte  fort: 
yjZu  Ostern  1874  habe  ich  meine  Eltern  w^ieder  recht  erzflrnt.  Es  war  der  zweite 
Osterfeiertag,  als  ich  nach  unserem  Bahnhofe  ging  und  mir  eine  Selter  bestellte. 
Der  Kestaurateur  ging  in  den  Keller  und  holte  sie  mir  hinauf;  während  dieser 
Zeit  machte  ich  mich  über  seine  Geldspind  und  nahm  mir  zw^ei  harte  Thaler;  in 
demselben  Augenblicke  kam  er  hinein  und  kriegte  mich  bei  den  Ohren  und  gab 
mir  Ohrfeigen'^  u*  s.  w. 

Von  seinen  Schutkameraden  wurde  er  zu  allerhand  dummen  Streichen 
benutzt:  so  schickten  ihn  dieselben  in  einen  Laden,  um  Mückenfett  zu  kaufen,  und 
da  der  Kaufmann  ihn  wieder  wegschickte,  da  er  keines  hätte,  wurde  er  so  oft 
hingei*chicki ,  bis  ihn  dieser  durchprügelte;  zwei  Tage  nach  der  Bestrafung  kam 
jedoch  K.  auf  Anstiften  eines  anderen  Knabenn  wieder  in  denselben  Laden. 

Mit  16  Jahren  kam  er  zu  einem  Gärtner  in  die  Lehre;  zuerst  schien  es 
dort  mit  ihm  ziemlich  gut  und  ohne  besondere  Klagen  zu  gehen ;  bald  aber  fing 
er  auch  hier  an  zu  stehlen,  und  zwar  aus  verschlossenen  Behältern  Geld,  das  er 
in  kindischer  Weise  in  Conditoreien  u.  s.  w.  verprasste*  In  Untersuchungshaft 
gebracht,  wurde  er  dort  aIa  Kranker  (moralischer  Wahnsinn)  erkannt  und  in  die 
Irrenanstalt  gebracht. 


■  uBtersuf  5"  :;U>m'»'-'^^;f  L^^^^t^^^^^^^^^     dort   u»»   r^?,re^>V.ne  G*\*       J 
m  -in  «»1'»'''  y   i   der  A«»«»"*'^   ''        m  enlfl«'^»*'"^      ".rVater  «»'1  "^f  Sich  Cvtslc  «       1 
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Alft  Zetebf  a  der  mADgeluden  Kraft,  in  dag  Wegen  der  Diugo  eiiizudringeii 

efaebeliit  vor  Allem ,    dasn  sie  wohl    die  Siltengt^Betze ,    dte   zehn  Gebote  u.  s. 

lemieii,  selbst  die  Strafrn  des  Stri  ;  iirn*hes  herzusagen  wigeen,  daß8  sie  «he 

|r  die  Motive  jener,    wie  Hieser  u       .  .       unctnpfanglieh  siod ,  Me  nicht  erfHssei 

!Viinea4  „Ich  werde  nicht  mehr  stehlen,   weil  ea  der  Vater  nicht  erlaubt," 

Dieser  Hangel  erkläi-t  es  ituch,  das«  die  Kranken  sich  wundern,  wc 
,a<i  viel  Aulhel>eu8  von  ihren  Thaten  macht,  die  sie  zuweilen  allerdings 
'fi^ehftle»  Weiüe  leugnen^  häufig  genug  sofort  rundweg  eingestehen,  die  fiS 
dhüt  nieht  »»hne  Vergnügen ,  wie  in  dem  oben  eitirteu  Cun-iculmti  vitae^  erzühlei 
lul  die  8ie  tle^wegen  jmch  nicht  als  Vergehen  oder  Verbreche  n  aniTkenner»,  sonder 
h  „Dummheiten"»  „augenblicklichen  Leichtsinn  oder  Erregung,  die  Jedem  eirimi 
ssiren  können, '^  bezeichnen.  Mit  dieser  mangelnden  geistigen  Energie  hängt  auu 
amen  die  geistige  Trägheit,  die  diese  Kranken  auszeichnet*  Sie  sind  geboni 
liggUnger;  im  Ganzen  ist  jede  Arbeit  ihnen  \erhaöst  und  hat  man  sie  vei 
päasMt,  eine  solche  zu  ergreifen,  so  wi«Men  sie  sehr  bald,  unter  irgi  ud  einem  Voi 
rande,  sich  wenigstens  zeitweise  von  derselben  frei  zu  maelien.  Mangel  an  Au| 
auisT  ist  ein  hervorragendes  Zeichen  ihrer  geistigen  hiferiorität. 

Wenn  auch  Wahnvorstellungen  und  Hailucinationen  zum  Syroptomenhit 
ler  Moral  insanity  nicht  gehören,  so  Muaaern  die  Kranken  doch  öfter  Vorstellungen 
lic  auf  den  Wahn  hindeuten  kOnnen ,  dass  die  Kranken  sich  verfolgt  glaubeo 
)iG  filr  sie  t^estehende  Unmöglichkeit,  feich  der  Bedeutung  ihies  unsittlichen  Lebeiii 
randeh)  hewusst  zu  werden,  auf  der  anderen  Seite  die  schworen  Naehtheile  und 
rttfen,  die  sie  fortdauernd,  zuerst  in  der  Familie,  dann  in  ihrer  Stellung  im  Lebeu 
rleiden ,  und  deren  Berechtigung  sie  nicht  zu  erkennen  vermögen ,  erwecken 
iinen  den  Gedanken,  dass  man  ihnen  nicht  wohl  w^ilU  dass  man  einen  basundereij 
Ijtöjs  gegen  sie  habe,  und  dass  nur  dieser,  nicht  sie  daran  Schuld  wären,  diu 
Leben  nicht  weiterkommen.  Als  eigentliche  Verfolgungsdelirien  sind  die« 
Qgen  kaum  zu  bezeichnen,  sie  sind  nur  Aensscruugen  geistiger  Schwäch« 
sie  aueli  bei  solchen,  deren  massige,  geistige  Begabung  noch  im  physic 
icEen  Grenzgebiete  steht,  öfter  findet. 

2,  Die  Perversität  der  Triebe,  Neigungen,  moralische 
leftlhle  u.  8,  w.  Ein  Theil  der  unsittlichen,  verbrecheriöchen  Handlungen  de 
kftiger  Krauken  lässt  sich  einfach  aus  dem  Schwaclminne,  dem  Mangel  an  Urthej 
Bber  die  Folgen  der  Handlungen ,  dem  Mangel  an  hemmenden  Vorstellungen ,  di| 
jene  Handlungen  zurückhalten  und  unterdrücken  könnteu,  erklilren.  Indem  dl 
littlichen  BegritTe  in  ihrem  krankhaft  afficirten  Gehirn  nicht  zur  Ausbildung  tiiiJ 
nr  Wirksamkeit  kommen,  folgen  sie  lediglich  den  thierischen  Impulsen.  Weri^ 
iber  jener  Mangel,  jener  Schwachsinn  allein  genügte,  eine  solche  Moral  mmnift^ 
hervorzubringen,  so  milsste  Imbeciliitrlt  und  Idiotismus  mit  Mond  insam'tt/  gleich- 
liedeutcnd  sein.  Da  dies  nicht  der  Fall^  miiss  mau  annehmen,  dass  es  sich  b« 
jer  Moral  inHanüy  neben  dem  Schwachsinn  um  eine  krankhafte  Entwicklung 
er  verschiedenen  Triebe  handelt,  dass  neben  dem  Defect  in  der  Intelligenz  eil 
lettve  Reizutig  In  dem  psychischen  Triebleben  vorhanden  ist  und  diese  Heizung 
lene  Pervers itliteu  hervorbringt» 

Besonders  auffallend    zeigt    sich  dies  in    dem  Geschlechtsleben    derartige 
ranken.  Ounniren  tritt  sehr  frühzeitig  auf*") ;  bei  einzelnen  Kindern  von  9,  10  Jahre 
aweiten  schon  ein  ganz  auffaltendes  Herandrängen ,    unanständiges    Berühren  von 
Personen  anderen  Qcsehlcchtes ,    die  bereits  erwachsen  sind,    widernatürliche  Cu^ 
^ucht  u.  «,  w.  Die  Necromanie,  das  Ausgraben  von  Leichen,  Vornahme  unzüchtige^ 
ilungen    mit    denselben  u,  s.  w.    gehört   zum  Theil  hierher.    Auch  der  Han^ 
Stehlen  hat  sehr  häuDg  etwas  Triebartiges,  er  wird  Öfter  nicht  bedingt  duro 
^tnen  bestimmten  Zweck ,    sich  zu  bereieiiern ,    sieh  mit  dem  Gestohlenen  gewiss 


♦)  Marc  hericlitet  von  eiuem  MÄdchen,  das,  im  MhtqI  \n$nnUy  leidenil ,  im  Alt« 
Ion  4  Jahren  %q  ooaairea  liegatm. 
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Annehmlichkeiteu  zu  schaffen,  sonderD  neben  dieseo,  gewi^sermnASAen  bowusite  und 
bestimmte  Ziele  anstrebenden  Diebstählen,  zeigt  sich  öflter  ein  förmlicher  Samniel- 
trieb,  indem  ohne  bestimmten  Zweck  Alles  weggenommen  wird,  was  8i(^h  dem 
Kranken  bietet. 

Der  Hang:  zum  Yagabnndiren  ^  wie  er  sich  oft  bei  derartigen  Kranken 
findet,  bat  meist  zum  Zwecke ,  der  Aufsicht  und  der  Arbeit  sieb  zu  entziehen, 
beruht  nicht,  wie  z,  B.  bei  der  Manie,    auf  einen  krankhaften  Bewe^nngitdrmng. 

Auch  die  Lügenhaftigkeit,  durch  die  sich  derartige  Kranke  auazeicbneii, 
pflegt  keinen  bestimmten  Zweck  zu  haben ,  wenn  es  auch  den  AuBohein  hat^  nU 
ob  sie  rein  zum  Vergnügen  die  Unwahrheit  sagten. 

Dagegen  spricht  für  die  vorhandene  Perversität  der  sensitiven  Seite  ihreß 
psychischen  Lebens  die  grosse  Reizbarkeit  ihres  Gemüths;  durch  unbedeutend«? 
Veranlass  an  gen  werden  sie  in  den  heftigsten  Zorn  versetzt  und  in  dieJuem  verüheu 
sie  dann  alleihand  verbrecherische  Handlungen,  deren  Resultat  in  keinem  Ver- 
hältniss  steht  zu  dem  Motiv.  Die  geistige  Schw^äche  Jässt  sie  dabei  auch  den 
Effect  jener  Handlungen  nicht  überlegen, 

So  erklären  sich  die  Fälle,  in  denen  solche  Kranke  nach  unbedenteDdem 
Wortstreite,  oder  wenn  man  ihnen  in  einer  Kleinigkeit  den  Willen  nicht  gethan, 
Feuer  angelegt  liaben  (ein  Thei!  der  sogenannten  Pyromanen  gebort  unter  die 
Mo7'al  insanittf)^  Morde  begingen.  Mit  der  grössten  Brutälitilt  und  Grausauikett 
werden  dieselben  von  derartigen  Kranken  zuweilen  ausgeftlhrt- 

Man»  hat  diese  moralische  Idiotie  vielfach  mit  der  Farbenblindheit  ver- 
glichen. Man  meinte,  dass  ebenso  wie  gewisse  Individuen  bestimmte  Farben  nicht 
zu  erkennen  im  Stande  «ind ,  weil  ihre  Netzhaut  für  die  betreffenden  farbigen 
Lichtstrahlen  unempfindlich  ist ,  diese  Menschen  sittlich  blind  sind ,  und  das»  aie 
deswegen  lediglieh  nach  egoistischen  oder  mechanisch  eingelernten  Motiven 
handeln,  weil  sie  jener  TJefühte  bar  sind  ^  welche  den  normalen  Menseben  aJisttt- 
liehe  oder  rechtswidrige  Handlungen  als  solche  erkennen  nnd  verstehen  lasseii 
und  ihn  bewegen  sollen,  dieselben  zu  unterlassen  (Hoffmank).  Dieser  Auffassung 
entspricht  unzweifelhaft  ein  Tlieil  der  Handlungen  bei  jener  Krankheit^  ein  anderer 
Theil  aber,  die  triebartigen,  die  häufig  beobachtete  Reizung  des  Geschlechtstnebcs, 
jene  zwecklosen  Acte,  die  lediglich  als  Freude  an  unsittlichen  Handlungen  auf- 
treten, werden  dadurch  nicht  erklärt. 

Wir  haben  ja  übrigens  auch  in  anderen  Psychosen  eine  krankhafte 
Steigerung  des  Trieblebens» 

Es  sei  an  dieser  Stelle  endlich  bemerkt,  dass  diejenigen  Pt^ychosen  nicht 
existiren,  die  mau  als  Monomanien  bezeichnet  hat,  und  in  denen  lediglieii  ein 
einziger  solcher  Trieb  krankhaft  verändert  sein  soll,  wo  als  einziges  Zeiebeu 
einer  psychischen  Krankheit,  ein  krankhafter  Trieb  zu  stehlen  (Kleptomonomanie), 
oder  zu  morden  (MorJmonomanie) ,  oder  Feuer  anzulegen  (Pyromonomanie) ,  oder 
unsittliche  Handlungen  zu  begehen  (Aidoiomonomanie),  oder  Kinder  zu  mi&%handelu 
fifisopedic),  oder  Andere  zu  schmähen  (Mojiojnanm  leatevtiantt)  vorhanden  sein 
soll.  Es  kann,  wenn  es  sieh  überhaupt  um  Krankheiten,  nicht  um  Vergehen  odeT 
Verbrechen  Gesunder  handelt,  wohl  einer  oder  der  andere  krankhafte  Trieb 
besonders  hervortreten ;  neben  diesem  werden  sich  aber  auch  andere  Perversitäten 
und  besonders  auch  Störungen  der  Denkthütigkeit  nachweisen  lassen. 

3,  Von  anderweitigen  Symptomen  von  Seite  des  Nervensystems  sind 
besonders  epileptoide  und  epileptische  Anfälle  zu  erwähnen.  Fast  in 
jedem  Falle  \on  Moral  insank  ff  lassen  sieh  im  Verlaufe  desselben,  vorübergehead 
zuweilen  nur  in  den  ersten  Jahren  der  Kindheit ,  zuweilen  nur  in  der  Zeit  der 
Pubertät,  mehr  minder  ausgebtldi^te  epileptische  Anfalle  nachweisen,  oft  nnr  in  der 
Form  der  epileptoiden  Zustände  als  Schwindelaufalle,  momentane  Aufbebung  de« 
Bewusstseins.  Oefter  beobachtet  man  auch  Zuckungen  in  einzelnen  Gesichtsmuskeln, 
Grimassenschneiden,  choreaartige  Bewegungen  in  Armen  und  Beinen  u.  s. 
Stammeln  und  Stottern,  Nystagmus  und  Strabismus.    Häufig  treten  auch  — 
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anfaUsweise  —  heftige  Kopfschmerzen  auf ,  abgesehen  davon ,  daes  sie  auch 
nicht  selten  zu  begtiminten  Zwecken  simulirt  werden.  Oefter  beobachtet  man  nach 
solchen  AnHUIen  einen  ongemetu  tiefen  Schlaf.  Mit  diesem  in  Zusammenhang  oder 
aucli  mit  epüeptoiden  Anfällen  steht  das  oft  im  vorgeschrittenen  Alter  beob* 
Achti='te    Bettnäasen. 

4.  Weifaus  die  grösste  Mehrzahl  derartiger  Kranken  zeigt  gewisÄe 
k((rpcrliche  A bnorml tüten ,  die  den  Fehler  der  ersten  Anlage  documentiron  und 
onter  denen  die  S  c  b  ä  d  e  1  d  i  f f  o  r  m  i  t  ä  t  e  n  am  häutigsten  sind.  Ausser  Mikro- 
cephalie  und  MegaU>ccphalic  sieht  man  hochgradige  Ungleichheit  beider  Schädelhälften, 
anfallend  starke  Entwicklung  des  Hinterhauptbeini^s  gegen  starkes  Zurücktreten 
des  Stirnbeines,  starkes  Hervortreten  der  Backeiikjioeben,  des  Unterkiefers  u.  b.  vv. 
Verbildungen  der  Ohren,  Hasenscharte^  Wolfsrachen,  Unregelmässigkeiten  der  Zahn* 
bildung ,  KlunipfusH  begleiten  jene  Unregelmässigkeiten  öfter.  An  den  Geschlechts- 
theilen  sieht  man  Mikrorchie,  Kryptorchie,  Hypospadie,  Epispadie  u.  s.  w. 

Aetiologie.  Die  Aetiologie  der  Moral  insanity  fällt  mit  der  des 
Idiotismus  zusammen*  Alle  diejenigen  Momente,  die  erfahrungsgemäss  zu  einer 
DBgcnerescenz  der  Nachkommenschaft  führen :  Geisteskrankheiten  der  Ascendenz, 
Epilepsie,  Alkoholismus  derselben  nind  von  hervorragender  Bedeutung,  Ferner 
sind  davon  unabhängige  intrauterine  Erkrankungen  des  Fötus,  traumatische  Ein- 
wirkungen auf  den  Kopf  bei  der  Geburt,  Erkrankungen  des  Gehirnes  oder  seiner 
Häute  im  frtlhen  Lebensalter  als  ätiologische  Momente  anzufliitren* 

Was  die  Häiitigkeit  dieser  Krankheitsform  anbetrifiTt,  so  giebt  BOVD  flir 
England  an^  dass  l^/^,  der  Aufnahmen  in  die  Irrenanstalten  hierher  gehören. 

Es  ist  aber  nicht  möglich ,  auch  nur  annähernd  aus  der  Zahl  derartiger 
Kranken  in  den  Irrenanstalten  einen  Schluss  auf  die  Häufigkeit  der  Krankheit  zu 
xieheu,  wie  sich  sogleich  aus  der  Besprecliung  der  Ausgänge  derselben  ergeben  wird. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  ein  chronischer,  ein  ganzes  Menschen- 
leben  dauernder.  Mau  bemerke  besonders,  dass  sie  oft  Remissionen  und  Exacer* 
batlonen  zeigt.  Erstere  werden  nicht  selten  —  oft  auf  Jahre  —  durch  eine 
passende  Beaufsichtigung  und  Behandlung  erreicht,  imponiren  zuweilen  als  Heilungen, 
ja  lassen  bei  mangelnder  sachverständiger  Aufl'assung  des  Vorlebens  öfter  die  Idee 
bei  Rlehtern  und  auch  bei  Aerzten  aufkommen,  dass  die  incriminrrten  Handlungen 
^dumme  Streiche"  oder  „Verbrechen"  gewesen  sind,  nicht  aber  Aeusseningen 
einer  krankhaften  Psyche.  Exacerbationen  werden  bedingt,  wenn  den  Kranken 
eine  gebotene  grössere  Freiheit  Gelegenheit  zu  Excessen  u.  »*  w.  giebt.  Ferner 
treten  Exacerbationen  besonders  häufig  in  den  Pubertätsjahren  auf. 

Intercurrent  können  Übrigens  auf  dem  Boden  der  Moral  insanity  auch 
anderweitige  psychische  Kninkheiten  iiuftreten ;  im  vierten  Lebensdecennium  sah 
ich  auch  wiederholt  bei  derartigen  Kranken  eine  paralytische  Seelenstönmg 
«lieli  ausbilden. 

Der  Ausgang  in  Heilung  ist  ausgeschlossen,  da  der  Defect  der  Intelli- 

geiUK  nicht  zu  ersetzen  ist^  ein  todtlicher  Ausgang  ist  durch  die  Himkrankbeit  selbst 

ni«*ht  bedingt.    So  können  denn  derartige  Kranke  ein  hohes  Lebensalter  erreichen, 

wenn  nicht  intercurrent   eine  andere  Krankheit  dem  Leben  ein  Ende  macht.    Ein 

Terhültnissmässig  kleiner  Theil  derartiger  Kranken  endet  im  Irrenhaus ,    nachdem 

sie   den  Eltern    und    Angehörigen    schwere    Schande    bereitet;    ein    anderer^    weit 

grttaerer  Procentsatz   in  den  Strafanstalten  und  Correctionshäusern ,    wo  sie  einen 

urnht    unerheblichen    Bruchtheil    der    sogenannten  „Unverbesserlichen"     dar?itellen, 

bei  denen  weder  geistlicher  Zuspruch ,    noch    die  verschiedensten  Disciplinarmittel 

irg*^nd  etwas  auszurichten  vermögen.    Sie  werden  verurtheilt,  büssen  ihre  Strafen 

«b  und  kommen    wegen  neuer  Delicto   immer  wieder   vor   den  Strafriebter ,    ohne 

ebi  Kranke  erkannt  zu  werden,  ja  ohne  dass  auch  nur  die  Frage  aufgeworfen  wird, 

-le   zuroch nungsf^lhig    seien*     Nur  bei    ganz  autfallenden    und    ungewöhnlichen 

rechen  Ündet    hier   eine  Ausnahme    statt.    Sonst    wird  nur  in  den  Fällen,    in 

n  derartige  Angeschuldigte  besser  situirten  Familien  angehören,  in  denen  ihre 
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v**rbr«  clißriHdicii  Hamlltinirca  mit  dem  Bildutj^}*;cJ*ii^;e,  den  »n  und  der 

I'-rztohiing,  die  wii^  ^t'iioßstfn ,  wie  mU  ihrer  Hocialen  Stellung  i^^i    l  -.l  uitimrocD 
und  wo  68  auf  drr  Jimlereii  Seite  mj^j^lich  iiit ,   sieb  dun'li  eine  genaue  AnäiBfiea^ 
ein  vnllHtiln<li;i?cs  Bild  d<?r  Kntwirklung  der  Krankheit  zu  vcrHchHffen ,  e»  mi^lidiH 
ßciu ,    die  iUndIntigen    nU    AetiHscrun^cn    einer   krAnktiafl  gestörten  (je]tteslhiil|C*J 
k&t  narli/jiwcisen.  I 

Im  Tebri^on  geht  ein  niebt  kleiner  Theü  dieser  an  Moral  {n^stmiim 
Leidenden  moralUcli  und  phy«i»cb  In  Amerika  zw  (j runde «  wohin  sie  die  Aii|ce4 
hiirtg:en  mit  Vorliebe  zu  iienden  pflegen  ^  naebdem  alle  anderen  Mittel  eniel^pM 
niiKlf  »u^  ihnen  im  Vtiti^rhindt^  brauibbare  Mt^n^^fbcn  /u  nmcdien.  I 

F  a  t  h  o  I  r»  g  i «  e  li  e  A  n  a  t  o  ni  i  e.   Em*  patb<>l  ►nire  d«*r  <  1 

krnnkbeit  bei  Moral  in xa n rh/ viiUtiri  hhhf^r  nkh\.   fm       -  n  durfte    '  I 

»lliTdirigs  mit  der  de»  Iiijotismns  zui^ammenfallen.  Mit  Kücksiebt  jedoch  duraitf.  dasi  I 
diese  Form  einen  sehr  niederen  Orad  des  Mloiidfniia  darstellt,  daas  die  BchwjletiM 
der  ^^eisti^cn  FunetJ{)non  nie  »o  auügehiJdet  ist,  wie  bei  jenem^  werden  audi  dld 
Veränderun;?en  am  Hirn  nie  so  autTälli^  j*ein,   •  t  i ums.l 

Die  „;in?itnmis*eben  Studien  im    V^eiK  benJ 

vorerst  noch  eine  Aufgabe  <ler  Zukunft.  I 

Uia|cno»f*.  Die  Di»i^0Äe  drr  Moral  insanüi^  bat  he^oador«  auf  zwcil 
Punkte  Rüekniebt  tu  nehmen:  I 

1»  Nicht  jeder  Gtintcskranke,  der  mehrfach  unsittliche  oder  vcrbrecfaeriseb^l 
IlandluniTcn  begangen  bat,  int  ein  moraltHch  Widinsimiigen  Nur  zu  häufig  hall 
man  daa  Kriterium  des  Verbreehenn  aU  Maaftastab  fUr  die  Dlagnoge  benutzt  raid 
i-^t  dadurch  äu  der  Aniinbme  der  weiteren  Verbreituns  der  Maral  tuHamiy  nnd^ 
bei^ondera  auch  der  ei-worbetieu  Form  der  Krankheit  gekommen.  Man  hat,  wiJ 
Hchon  tdien  au-^j^ri^nihrt,  ohne  Hüek»iebt  auf  das  l>egangene  Vc*rl)reehen,  zuer**  diM 
kliuisehe  Diiigru>st'  der  I\vrbogo  zu  stellen  \mi\  i\W  Moraf  itiHnniitf  i«t  nur  clairn 
aii/.unebtnen,  wenn  die  Anamnene  eine  von  Jugend  auf  bestehende  kranklial^a 
l'erveräitÄt  der  ftittllchen  und  moralischen  üefüble  ergiebt.  I 

2.  Die  gfilaRte  8chwierlgkeit  beraht  in  der  liefet  In  der  Dla^iioail 
zwischen     Tangeniehls,     fienvobubr  itftVi'rbreeber    und     ,,moraliKeb    WabnMintilgeii^j| 

K$i  karui  niclit  ^'clriii:ni*t  werdrui«  i\i\yii^  besondiTH  bei  mangelnder  Anamo<sH| 
(tinher  die  Hehwierigkcit  fb/r  Fc8tstellnng  Aar  Krankheit  in  den  i»ogenni]|^^| 
niederen  8tAndrni,  tiei  fehlender ,  HachverBtJlndiger  Beobachtung  des  betrcffenlH 
Menseben  wjihrend  längerer  Zelt  an  einem  paasenden  Orte,  beRondcr«  ia 
einer  Anstalt,  die  Diagnose  zuweilen  sehr  acbwer^  ja  vielleichf    i      ^    '  -  b  »ein   wind 

In  Üe^Y  Hegel    giehl   nur    eine   »orgfiiltige    Krankheit  -  te,    die    dafl 

gerammte  psychiseht'  Lehen  vtm  Jugend  auf  klar  ntellt,  zuHiunmcn  imt  dem  tilniuM 
praesena  eint-  ausreichende   Begrllndung  ftir  den  NaehweiH  der  KrankbeiL  I 

Alij  auxiliare  Momente  bei  der  Diagnose  sind  «Innn  zu  verwerthcn:         I 

a)  Die  hrredititre  Anlage  zu  Psychosen,  die  Abstammung  von  Irrsinillgeofl 
epiieptiftehen^  alkoboligehen   Ascendenten.  ■ 

If)  Der  Nachweis  jener  krirperliehen  Misxbildungen,  wie  sie  oben  ansftUifDcH 
aufgezählt  worden  sind.  Es  wird  dann  nahe  gelegt  werden  können,  da«»  ebenno,  wid 
ilir  verschiedenen  anderen  Theile  de«  Körpers,  besonderM  der  Seliädel,  eine  Abi 
weichung  von  der  Norm  durch  die  Anl'ige  erlitten  haben,  aueli  da«  Oehim  und  dantifl 
dessen    p^ychtsulie    Functionen  nicht     in    normaler    W«im»    sidi    entwickelt    luhim^J 

e)    Drr  Nachweis  -  'her,   cpileptoider  oder  an»  nnk- 

ballter  Symptome,  die  von  s  ^  Nerven^iyi^tems  m  und  ihrr  i  mne 

in  einem  pathologischen  Verbalten  des  Centralorganef*  haben.  *  ■ 

Von  entscheidender  Bedeutung  wird  immer  der  Nachweis  des  B^~*'-'-^ -^-^ 
Sinns    sein    und    verweise    ich    in    dieser  Beziehung    «uf  da-*    bei  der  fon  i] 

Betrachtung  dea  Hlddstuns  Gesagte.^]  ^J 
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Man  büti^  sirb  vor  All»*m,  eine  kimlinchc*  Ännsermig,  eitio  kinflische 
Handliiug,  Nichlbeantworten  o'mer  wenn  auch  Icichien  Frage  aJ«  liewcigend  bin* 
Meilen  ku  wollen*  Auch  Homer  schläft  Bttwcilen!  Nie  aber  darf  roim,  wie  ca 
ftft  K^ost^  xona  NacbthcH  dea  Anftehena  der  ftironsiftehen  Psydiiwtne  nocb  geschieht, 
din  Vfjrgelien  oder  Verbrechen  al»  AuR^^angÄpunkt  für  die  Beweiöführnng  aiit 
„Oci«^t erkrank bett^'  nehmen  ;  das  Zustandekoramen  dei*8elhen  ist  vielmehr  erst  aoa 
fli  r  vorher  nachgewieat^uen  psyehtseben  Krankheit  zn  enlwickehi. 

Die  Prognose  doi  rooraliÄchen  Irreseins  ist,  quoad  sanationero, 
tL  in  liügtinstigc»  Man  bernck^siiclitige  bei  der  Prognose  aber  wohl,  dasR  die 
Krankheit  Remissionen  und  Exacerbationen  macht,  und  dam  die  ersteren  unter 
pit^ender  Aui'riieht  zeitweise  filr  die  oberflächliche  Beurtheilung  als  Heilungen 
imponiren  köjuien. 

Die  Therapie  liat  vor  AUem  zu  heherztgeu,  dass  man  es  nicht  mit 
Taugenichtsen  und  Boae wichtern  zu  Hiun  hat,  «ondem  mit  Kranken.  Eb  ist  selbst* 
reratändlich,  und  die  iftgliche  Erfnbrung  erhUrtet  e«,  dass  man  durch  Züchtigungen, 
durch  den  ganzen  Apparat  deö  sogenannten  Trattemmt  moral  die  pathologischen 
Teründerungen  im  Hirn  nicht  heilt,  oder  auch  nur  bessert.  Eine  milde  Behand- 
lung mit  fester  UJÄciplin,  die  dera  Kranken  denjenigen  Halt  zum  Tbeil  ersetzt, 
d«r  ihm  durch  den  Mangel  eigener  ethit*cher  Begriffe  versagt  ist,  kann  hier,  wenn 
8ic  die  Krankheit  aucli  nicht  heilt,  docli  die  Erscheinungen  deraelben  in  krank* 
baften  Handlungen  zurückdrängen.  Eine  solche  Behandlung  ist  aber  in  der  Regel 
nur  in  Irrenanstalten  möglich,  da  die  Beschränkung  der  Freiheit,  die  zu  jener 
Behandlung  gehört,  in  Privatverhältnissen  nur  selten  mit  Sicherheit  durchzuführen 
i«»t,  (iBt  die«t  im  eoncreten  Falle  möglich ,  dann  wird  eine  solche  Privatptlege  die 
Anstalt  sehr  wohl  ersetzen,  ihr  vielleicht  bei  genügendem  VerstÄndniss  de^  Pflegers 
viiriMziehcn  sein.)  Lftsst  man  den  Kranken  grös*iere  Freiheit ,  so  fallen  sie  meist 
sehr  schnell  in  ihr  alte»  Treiben  zurUck ,  und  die  Excesse,  die  dann  begangen 
werden,  dienen  nur  dJizu,  den  krankhaften  Zustand  exacerbinn  zu  lassen.  Ea  ist 
unter  diesen  Umstünden  in  der  Regel  auch  ein  grosses  Wagniss,  mit  solchen 
Kranken ,  die  sieh  in  der  Anstalt  in  einem  Remissionsstadium  längere  Zeit  gut  aui^ 
geführt  haben,  den  Versuch  zu  machen,  sie  dem  Leben  wiederzugeben.  Mit  seltener 
Aasinalime  werden  sie  in  der  Freiheit  sehr  bald  sich  und  Anderen  gefilhrlich. 

In  der  Anslalt  selbst  s*inf]  derartige  Kranke  allerdings  häufig  genug 
cbcnfafh  sehr  w*enig  gern  gesehene  Gäste.  Bei  höherer  Entwicklung  der  Krank- 
heit hilfl  auch  hier  kein  Mittel;  sie  setzen  auch  hier  ihr  unsittliches  und  ver- 
brecherisches Treiben  fort  und  wirken  dadurch  häufig  genug  auf  ihre  Mitkranken 
in  ungünstiger  Weise  ein.  Derartige  Kranke  gehören  deshalb  auch  in  die  Pflege- 
anstalten. Oft  aber  gelingt  es  doch  hier,  durch  ein  geregeltes  Leben,  durch  eine 
den  vorhandenen  Fähigkeiten  enti^precbende ,  nicht  zu  anstrengende ,  geistige  und 
körperliche  Arbeit  ein  einigermassen  brauchbares  Mitglied  der  Anstaltsbevölkernng 
ZVL  erziehen. 

Literatur:  Ansser  den  Lehrbüchern  der  Fsychiatrie  und  denen  dvr  gerlehtlichen 
V^dtffii  (Hofmann.  Casper-Linjan):  Pincl,  üesber  Geistes vörirrtto gem.  Deutsch  von 
Wagner.  180L  pag.  160.  —  J.  C.  Prichard,  A  trrtUUc  on  imavifii  and  othrr  dinorder» 
«/  ^Äe  wind,  London  lf35  —  G roh  mann,  Üeber  krankhafte  Äffeetionen  des  Willenp.  Ein 
Beitrug  anr  Beurlhiiiliuig  criminelJ^^p  IlandliiDgeD  jn  Nasse^s  Zeitschr.  für  psych.  Aenste, 
1818.  Hft.  4.  —  Nasse  in  .lacobi's  nnd  Nasse 's  Wochenschr.  1838.  Bd,  I,  pag.  43L  — 
Zeller,  Zoitschr.  für  Psych.  Bd.  V,  pag.  171^.  —  Campagne,  Manie  rninonnante.  Atiaal. 
med.  psyeb.  1808,  Jnillet  et  S<?pterabre,   —   Knop.  Zeit^chr.  flir  PsA^ch.  Bd.  XXXI,  pag,  697. 

—  V.  Krafft-Eliiüg,  l  eodera  Bd.  XXX II,  pa^;.  83.  —  Stolz^  1.  eodem  Bd.  XXXIII, 
pag.  738.  —  Pleinming,  Irrenfreund,  1874.  Nr.  L  —  Mendel,  Deutsche  Zeitechr.  fftr 
pnkt  Med.  1876.  Nr  52-  —  Wegtphal .  Berliner  klin,  Wochenschr,  1878.  Nr  15.  pag.  214. 

—  Dajfünet,  Folie  momh  et  Folie  inte.'hetneJU,  Annal  med.  psych.  1877.  Janvier  — 
Gaaater,  üeher  inorali.sdien  Irrsinn,  Wiener  KHnik,  Hft,  4.  1877.  —  Legrand  du  Sanlle, 
J,e*  fr  ,  M",f  f}}iy)*ique»  des  jolie%  ratHoiinanteii.  Paria  1678,  —  Bonfii^li,  l Uteri '>ri  C'UnitderaTiüni 
9ni'  dtUa  coli  detta  pa::zia  morate.  tteg:g:io-Emilia.  1879,  —  Adrian,  Zur  Frage 
vom               '  lien  Irrsinn  und  Verbrechfrwahnsinn.  Dias,  inaug  Berlin  l?8L 
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MORBmiTÄTO^  UND  MORTAUTATS-STATISTIK. 

Morbidität»-  und  Mortalltäts-StaUstik.  Die  Gesundheit  cinrr  niDg 

findet  iliren  Aundruck  in  ihren  negativen  Symptomen,  In  ilirer  Mui.^.tiiiuL  und 
MortJilitit.^) 

Dil»  Murbiditäts-    und  Mortalitätsüttitistilc    bat    v.  '       die   Au(i 

die  Hjliifigkeit    der  KrankheiUii ,   Dnut^r,    IntcnsitAt,    0»  n   ti,   djj 

Allgemeinen,    sowie  nntvr  wechselnden  Cmstilnden  numen«ch   dm 
cineraoitfi    ai&  Griwlnii^sser    dos   jeweiligen  KrAnkheit«-,    re«p*  Uc-^i, 
d^r  Bevölkerung:   die   unerhtsslicbe  Qnmdlago    für  die  Thatigkeit    der  Offen tU 
H>;:Iene    zn  liefern,    andererseits  aber   durcb  Erforschen  der    auf   Morbiditüt 
AtoitiiUtilt  einwirkenden    versehicdenen    ElnflllHso    die    Aetiologie^    gowic    di»!    ine^j 
etfiische  Wigscnacbalt  Überhaupt  zu  fördern. 

Trotx  der  fllr  Verwnltuni^  und  Wigsenwebaft   gleich    hoben  ßedeutung 
aber  dieser  Tiieil  der  Statintik  im  Ganzen  und  GroBRen  noch  ^ebr  lOckenhan  ur 
uiivnllkonuiirn.  Die  Sebubl  hieran  liegt  keineswegs  n      '       j   Mangel  eins^  ^  * 
Intf  rMTirinin^en   —  im  (tegcntbeiJo  macht  sich  aufdi  tiiet^t  f_*her  eiu 

i  n    bemerkbar  —  sondern    vor  Allem    in    den    iMüngeln    und    I^Ückeaj 

1...  L  ;, Lii  zu  Grundo  liegenden  Material»,  sowie  in  der  ungleichartigen  Ilearba 
d«s«elben,  wodurch  die  erforderliche  kritische  Vergleichung  »ehr  ersehwert 
fast  unmöglich  gemacht  wird. 

In    iifiT  That  stttsst   <lic  Her«teMung   ein«r   tfxacten^    allen  Anfordemnp 
OenUge     leintenden    Morbidität?*'     utul     Mor?  ^tistik     auf    dir     nllrr 

Sebwicrigkoiten,  Sebwicrigkeitcn  ^    die  noch     !  ii  gesteigert  werden,    ' 

Staat  seinerBeit»  und  die  Wissenschaft  ihrerseits  zum  Theil  verachlcdoie  An»prflch 
an  dieselbe  fttelleu, 

Zunächst   muss    man   »ich  vergegenwärtigen,    dass  der  Wirklichkeit 
&[)rechende  vergleichbare   f  hehungen  an  ganzen  1?' 

durch  Vergleichmig    der    i  i  mit    der   Zahl    der    I 

gewinnen  sind  (cf,  die  verschiedenen  med!cinal-»tati«tischen  Artikel  dio«ei«  Werkea] 

Aber  ganz  abgesehen  davon,  dass  eine  orheblicho  Anzahl  von  Krankl 
Überhaupt  nicht  zur  Kenntnis»  der  Aerzte  gelangt,  ist  es  kaum  niOdich,  für 
Bevölkerungen  auch  nur  die  Zahl  der  Erkrankten  zu  ennitteln, 
eine  die  Verwaltung  und  WiÄHenHchalt  zufriedenstellende  Kram, 
gewinnen»  Man  mUMS  sich  daher  nothgedrungen  auf  diesem  Gebiete  mit  Brne| 
Stücken  von  meist  nur  relativem  Wertho  begnügen.  Als  solche  sind  xu  nennen 
die  Morbidität  in  den  Heilanstalten»  aus  w^elcbor  nnr  mit  Reserve  auf  die  wirklich^ 
^"     !        iiHsc    der  Bevölkerung  Schlüsse  i    werden    dürfen    icf,     uutrn), 

-         i  I  it  durch  ansteckende    und    gen''  ji liehe  Krankheiten,    die  Morb 

gewisser  wichtiger  BerufÄclasüen ,  wie  dea  Militärs,  der  Eisenbahnbeanvtcn  ^  ncr| 
teute  n.  dgl.  Aber  auch  die  auf  diese  Bruchstücke  sieh  beziehemlen  Documenlfi 
sind  im  Ganzen  und  GroHwen  noch  sehr  dürftig. 

Relativ  l-  liegt  die  Sache  bezüglich  der  Mortalität.  In  allen  rultii 

«Staaten  werden  ^<  inor  Zeit  die  Todesfälle    sorgßlltjg    registrirt  und  kuiinij 


^  Birect    und   an   positiven   Sjmptomen   l&aat  sich  die   Geirnndheit   oines   V|| 
nicht  mit  hinrehhenclcr  SiubrrLelt   mci^Acn.    Iudcs£cu   iat   oa   doch    inAglich,    winiigf^teu 
GußimdheitsxntJtand   cimgcr  wichtigi^r  AltersclusBen ,    wio   aameatürh    dos   schal-   uad 
pÄichtigea  Alters,  dieser  Prüfung  scu  iiDterxifth*?ö. 

Die  höhe  Bedeutung  der  «um  Zwecke  de«  Hecfüscrwitae«  alljährlich  tot  nirh  gohtad« 
körperlicheu    ITotorsuc-hung    di*r    Militürp flicht I^cn    für    di«?    hiologi»cbc    >'  '  at    u. 

V  Irr  ho  fr  ^elesfeutlich  der  Bi^nitbua^eu  des  intern  atiotialen  stalistidc  hca  <  <«  R^rll 

I  '   »jroxlert  (et  Engel,  liechenBchafiühericht  über  die  V.  Sittnng  de* 

'U  nn»>trie«;**eR    it\  H*»Tli»i.    Berlin  1865).    Bezüj^Hch    der   auf  dies^ni 
gcvNOUiifUeu  Er  ^^irau^di<  rk  miliU^rarzUiLfi- 

Eli>'  de«   Ge  -taudeM    d».T   ."* 

nicht;   von   eirjz«  ii:«  u    tij**^"  >*  ininet    hernhnini»  n    Ai  heilen   mögen    ■ 
CohüM  (cf.  »Schulkind eräugen**)  und  Kotelmanns    (Die  KOrpen". 
Kohtller  de«  Johauncumä  in  llamhur^.  Zeitschr,  des  ki^nigl.  preus»,  stnii^i    rnnv tiu^     ij  Ji 
Erwähnung  tindeu. 
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tiunij  ät-a  Cejisus  gewcmneneii  Zahl  der  Lebenrkn  In  Beziehimg   gebracfc 
Die    all^emeiuen    BterblichkeiCs Verhältnisse    sind    in    Folg 
en    ziemlich    ht*kan»t    fcf.    Artikel:    ^^Lebensdauer"),    Anders    verhält    es   sie 
jedoch    mit   der    Ke^intniss    der  namentltch    hier    in  Betracht  kommenden  Todei 
LfBachon  unter  wechselnden  Umständen.  Diese  ist  im  Allgemeinen  noch 
ehr  lückenhaft 

Zunächst  etöBst  es  auf  grosse  Schwierigkeiten^  die  üraachen  aller  Todes- 
fllUe  in  einer  Bevölkerung  genau  zu  ermitteln. 

Bis  2U  einem  gewidgen  Grade  ist  dies  durch  eine  obligatorische, 
thnn  liehst  saehgemässe  Leichenschau  zu  erreichen  (cfr.  Artikel: 
iLeichenf*chau").  Aber  auch  wo  diese  besteht^  därfen  doch  die  Angaben  bezüglich 
ler  Todesursachen    nur  als  relativ  sicher  gelten* 

Ganz  abgesehen  von  den  in  der  Natur  der  Sache  liegenden  Irrthümern 
^er  ärztlichen  Diagnose,  zeigen  die  sogenannten  Todtenzettel  in  dieser  Beziehung 
olche  Lücken  und  Mängel^  dass  sie  vielfach  statistisch  nicht  zu  verwerthen  sind. 
lEs  ist  in  der  That/*  bemerkt  VmcHOW^),  ^eine  öffentliche  Calamität,  dass  so 
Hele  Collegen  in  dem  Augenblicke,  wo  sie  das  eine  Wort  niederschreiben,  sich 
^icht  zugleich  sagen,  dass  sie  damit  die  Grundlage  fHr  eine  weitere  wissenschaft- 
liche Arbeit  legen  oder  verderben."  Namentlich  wird  nicht  selten  der  letzte  Aus- 
gang der  Krankheit,  wie  Lungenlähmnng  u,  dgl.  aufgeführt,  während  doch  die 
Nachweise,  welche  durch  die  Todtenlisten  geliefert  werden  sollen,  sich  weit  mehr 
;tif  die  Krankheiten  beziehen,  als  auf  die  Art,  wie  die  Krankheiten  tödten.  Manche 
nehmen  sogar  keinen  Anstand ,  aus  vermeintlichen  Htlcksichten  auf  die 
des  Veretorbenen  geradezu  falsche  Ajigaben  zu  machen. 
Ein  weiterer  IJebelstand  besteht  aber  darin,  dass  nicht  alle  Todesfillle 
Ion  Aerzten  begutachtet  werden  können,  und  man  daher  bei  einem  namhaften 
Tbeile  auf  die  mehr  oder  minder  unsicheren  Angaben  der  Laien-Leichenschauer 
tigewiesen  ist.  In  Baieni  werden  z.  B.  nicht  viel  mehr  als  50*>/o ,  in  Sachsen 
mm.  40*'/o  aller  Todesursachen  von  Aerzten  angegeben.  In  England  waren  im 
1871  bei  87 '2  "/o  sämmtlicher  Todesmile  die  Todesursachen  ärztlich 
lieinigt,  bei  5^/o  durch  gerichtliche  Untersuchung  festgestellt,  so  dass  dieselben 
bei  l'B^U  unbekannt  waren. 

Andererseits  darf  man  aber,  wie  dies  nicht  selten  geschieht,  den  Werth 
es  einschlägigen  Materials  auch  nicht  unterschätzen.  Ueber  eine  Reihe  von  Todes- 
hrsaclien  kann  auch  der  Laie  schon  genügende  Auskunft  geben,  und  die  Irrthilmer 
etreffen  der  grossen  Mehrzahl  nach  solche  Krankheitszustände,  welche  eine  weniger 
hervorragende  Wichtigkeit  Üir  die  statistischen  Zwex^ke  besitzen.  Ueberdies  können 
iie  unsicheren  von  den  zuverlässigen  Angaben  gesondert,  die  durcb  jene  veranlassten 
Fehlerquellen  genau  bezeichnet  und  eliminirt  werden. 

Da  von  der  Qualität  des  ürmaterialH  selbstverständlich  der  Werth  der  aus 

ßmselbeu  gewomienen  Statistik  abhängt,  so  ist,   um  diesen  beurtheilen  zu  können, 

neb  die  Kenntniss  der   Art  und  Weise  der    Erhebungen  erforderlich. 

Es    wtlrde    hier    zu    weit    filhren,    auf   die    Art    der    Erhebungen    und 

^egistrirungen  ,   tlberhaupt  auf  die  Organisation    der  M e d i c i n a  1  s t a t i s t i k 

den  einzelnen  Staaten    näher    einzugehen.    Ausfuhrlich    behandelt  diesen 

jenstand  Beneke*}  in  seinem  Werke:  „Vorlagen  zur  Organisation  der  Mortali- 

fttistik  in  Deutschland".    Man  vergleiche    auch   den  Artikel:  „Leichenschau'*. 

Wir  beschränken  uns  hier  darauf,  nur  die  Erhebungen  desjenigen  Materials 

in  Ktirze  zu  eharakterisiren,   das  wir  in  dem  vorliegenden  Aufsatze  benutzt  haben: 

In  England  enthalten  in  Folge  Parlamentsbeachlusse^   vom  Jahre   lÖ36j 

ie  Todteuregister  ausser  anderen  auf  die  TodesMle  bezüglichen  Angaben  (Geschlecht 

Jt^r,  Todestag,  Art  des  Todes  u.  s.  w.)   auch   eine   besondere  Columne  fUr  dial 

ngaben  der  Todesursachen.    Hat  ein  Arzt  die  verstorbene  Person  behandelt,   so' 

der    Registrrir   gehalten,    sich   von   demselben    eine    durch    Namensunt erwehr ift 

igte>   Bescheinigung   llber   die   Todesursache   zu    vei^ehaffen    und   den    InhatC 

tl-EiifiyclopA<lie  der  $m,  Heilkmul«.  IX,  15 


dicMcr  liescLHniguujK:    in  die  betreflpnde  Columne    d*:     i  '"  -  ^ 

fügun;^  i\m  Worten  „Certified"   ^iUÄUtrafi^eu.   Wenn   ü  II 

dariiher  exigUrl ,  ob  der  Tod  auf  natÜrlieKff  Weise  oder  in  Vaige  irgcod  pidoI 
Gewalttbätigkeit  crfoljörte^  *m)  wird  vom  StantHAnwalU*  ein«  gertr^htlM'hft  IIuterAacbmifl 
ein^i'leitet,  un<l  die  TtKU*BurHa<»hc,  »ow^ic  hic  nach  der  BewcieaufnÄbmi*  vom  GericliH 
t  Ilt    wurde»    ötif   Grund    einer    IJoarheinigiing    dea    St  '  'ia 

ic  Cohirant^  ringetragcii*  In  doti  Fällen  ondlicb»  in  \^  i^ 

]  I  indiung  und  auch  koiue  ^ericlitliebo  rutersnrbuüfr  statti^efundcn  ♦  wird  djA 
j  iidtMur»acbe  von  den>j<*nr;jfen  zu  ermitteln  ^CKUrbtr  welcher  die  TodesatiKeiM 
mnrbi  ^  und  der  »entweder  beim  Eintritte  de«  Todes  xugeg"en  war  oder  dem  Voöfl 
Htorb**nen  zur  Seite  «stand,  d,  i.  in  d»»r  Regel  ein  Vf^nÄJimlter  oder  ♦:  Tm  ^fcrüH 
de»  V»Tstorbenen,      In    dienen  Füllen  werden    den  An^nben    in    den   ^  u  dij 

Worte  hinzugefil^'^t :  „Not  certitied^'  oder  „No  medieal  Attendant'^  Todt^cbd^^l 
Kinder  werden  in  England  und  Wales  weder  al«  Geburten  noch  nh  TodälHH 
regifttrirt,  und  ihre  Leichen  können  demnach  beerdigt  werden,  ohne  daas  eial 
ne,sehelnigung  tiber  die  erfolgte  Registrirung  erfttnlerlirli  wilre.  Die  Erhebuogefl 
werden  «uf  dem  CentrÄlbnreau  in  1/imdon  eingehend  geprüft^  verarbeitet  unjQ 
nlliJihrlich  in  dem  ,,Anuu«il  report  of  the  Regiötrar-Geneml  of  birtha,  deatbn  and 
mariagee"  publicirt. 

Im  CantoD  Genf  findet  eine  doppelte  Ueglgtrirung  der  TadestHlle  «i 
Alle    TodcflßlUe    werden    zuerst    durch    einen    Arzt    fcstgefttelU ,    alsdann    seit« 
der    obersten    Medicinulbebf'jrde ,    dem    (^onseil    de    sante  revidirt,    und  öcbliesali 
cursirt  tlie  Todtenlit<te  behutn  weiterer  Krgänxttngen  \n*\  allen  Aerzfen,  welch 
darin  aurgeftlhrl<'n  Todten  behandelt  hatten.  In  Folge  dessjen  gi'bi*^n  ii  «fu'  F/rbebi] 
im  Canton  Genf  mit  xn  den  x«vcrlÄ«i*ig»ilen, 

In  Bai  er  n  wird  laut  Leiehenbenchau  Ordnung  v^tu  ii,  Augu»9i  181 
jede  Leiebe  einer  zweimaligen  Hcücbau  ,  gleich  nach  erfolgtem  Tode  und  vor  di 
f  '  ''JT,  unterworfen.  Die  Seelsorger  sind  dafltlr  verantwortlich,  da*«  kciii 
1-  iig    vor    erfolgter    Ausstidlung    de>i    TodtenseheineH    vollzogen    wird, 

TodtonMcheinc  sind  vierteljftlirlieh  dem  Bezirksar^te  zu  «bergeben,  welcher  «ie  i| 
Benehmen  mit  der  District)§polifeibehdrde  etmtrolirt  «nd  jfthrlieh  die  gummariwh« 
Febei"8iehten  der  Storbefälle  nach  einem  vorgeschriebenen  Formulare  an  flie  Krei4 
regierung  bef^lrdert.  Fllr  dan  gan»e  Königreich  werden  die  Fj'hebnngeu  auf  dei 
kgb  bjiierisehen  statistiHebi'u  Bureau  in  München  verarbeitet  und  jährlich  in  d« 
baierisehen  Statistik   verf^ffentliebt. 

In  r'reus?*en  erfolgt  naeh  dem  Gewetaie  tlber  die  Reurkunduoi^  de 
Personenstände«  und  ilie  Form  der  Ehesehliessungen  vom  11.  Milrz  187-1  dl 
Ariineldung    der  8terbeftllle    bei    den  Civilsf  '  M^ten ;    die  Angabe    der    Tode 

la  ;nbe  wird  aber  durch  das  Gesetz  nicht  L     Dagegen    sind  die  8tamk 

beamten  laut  ministerieller  VerAlgung  verjtltichtet  ^  gegen  Entgelt  die  auf  dil 
Kterbefälle  bezUgliehen  Zählkarten  ausxufllUen  und  dem  kgL  preuaaischen  statistis 
Bureau  in  Belin  einzuliefern*  In  diesen  /Jlhlkarten  befindet  sich  auch  eine  ai 
ilie  Todesursaeh''^  bezflgliehe  Ooinmne,  und  diese  haben  die  Standeabeamten  theil 
auf  tirund  des  krztlicben  Todtensrlieines ,  theils  auf  (trund  der  Aussaugen  d« 
Angehörigen  des  Veratorbenen  auszuftJlleu.  In  einzelnen  StAdten  Preusseim  i| 
indessen  durch  Polizeiverordnung  die  obligatorische  Leichensebaa  etngetllhrt, 
namentlich  in  Berlin,  in  Bämmtliehe»  Städten  Schleswiga,  in  Frankfurt  a. 
Breslau,  Stettin^  Greifuwald,  Stralsund  u.  s.  w.  In  allen  diesen  Stiidten  bestell 
die  ge.setzliebe  Vorsehrift ,  da^s  keine  Leiche  be<Tdigt  werden  darf,  bevor  nicfc 
ein  lodtensebein  mit  Angabe  der  Todesursache  von  Seiten  des  Arztes,  weichte 
den  Verstorbenen  behandelt  oder  die  Leiche  inspieirt  hat,  bei  dem  Geistlicb«3j 
der  betreffenden  Gemeinde  eingereicht  ist.  Vor  Altem  zeiehnet  aieh  Frankfui 
a.  M*  durch  bereits  langjährige,  vortrefflich  geordnete  Erhebungen  der  Sterl)^ 
aus,  deren  Ergebnisse  alljährlieh  in  den  ausgezeichneten  ,,Jalireaberichten  Über 
Verwaltung  de«  Medieinalwesens  etc."  veröffentlieJit  werden.    Zieht  man    oo<»b   di« 
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grosse  Zahl  der  in  ELrankenhluseni  Gestorbenen,  deren  Todesnrscbe  becnneiflieher- 
weise  ganz  exact  bestimmt  ist,  sonrie  die  doreh  irztliebe  Vereinsthitigrkeit .  wie 
bdqnelsweise  die  des  Niederrfaeiniscben  Vereins  für  öffentliehe  Gesnndbeitspflege. 
gewonnenen  Erbebnngen  in  Betraebt,  so  er;^ebt  sieb ,  dass  aneb  in  Preussen  ein 
nicht  imerheblieher  Theil  der  Todesnrsacben  IrztUcb  beglaubigt  ist.  Immerhin  sind 
die  aus  diesen  Erhebungen  gewonnenen  Ergebnisse ,  die  alljihrlieb  vom  königlich 
preossisehen  statistisehen  Bureau  in  der  preussisohen  Statistik  publicirt  werden 
dodi  nur  mit  Vorsicht  aufzunehmen,  zumal  die  relativ  sicheren  Erhebungen  von 
des  nnsieheren  in  denselben  nicht  gesondert  behandelt  werden. 

Neben  der  erörterten  Schwierigkeit,  ein  zuverlässiges  Material  zu  gewinnen« 
wirkt  ftraer  ganz  besonders  hemmend  auf  die  Entwicklung  der  Mortalititsstatistik 
die  nngleichiiisBige  und  verschiedenartige  Bearbeitung  desselben«  wodurch  eine  Ver- 
gleichung  der  Torsehiedenen  Ergebnisse  überaus  erschwert  wird. 

Hier  kommt  hauptsächlich  die  grosse  Verschiedenheit  und 
Mannigfaltigkeit  der  Eintheilung  und  der  Xomenclatur  der 
Krankheiten  und  Todesursachen  in  Betracht. 

Liegt  diese  Verschiedenheit  auch  in  der  Natur  der  Sache,  so  darf  man  sich 
doeh  der  Hoffnung  hingeben«  dass  es  schliesslich  im  Interesse  der  wichtigen  Disciplin 
gelingen  dfirfte,  auf  diesem  schwierigen  und  complicirten  Gebiete  die  nothwendige 
Einigung  zu  erzielen,  zumal  wenn  der  Gesichtspunkt  festgehalten  wird,  bei  Auf- 
stellung des  Systems  vorzugsweise  die  statistischen  Zwecke  zu  berflcksichtigen. 
*  BezflgÜeh  der  Hauptclassificationen  der  Todesursachen  ist 
wenigstens  auf  dem  Wiener  internationalen  statistischen  Congress  eine  Einigung 
ersielt  worden.  Die  Mehrzahl  der  Statistiker  hat  die  daselbst  beschlossene  Ein- 
thdlung  aoceptirt.  Diese  sowohl  den  Zwecken  des  Staates  als  denen  der  Wissen- 
schaft entsprechende  Eintheilung  ist:  1.  Todtgeburten,  2.  Bildungsfehler  und  Tod 
an  Lebensscbwftcbe  bald  nach  der  Geburt,  3.  Altersscliwilche,  4.  Aeussere  Gewalt, 
d.  h.  gewaltsame  Todesarten,  zufällige  wie  absichtliche,  5.  Krankheiten,  6.  Plötz- 
liche Todesfillle  aus  inneren  Ursachen. 

Erst  bei  der  weiteren  Eintheilung  der  einzelnen  Hauptabtheilungen,  und 
namentlich  der  Krankheiten,  machen  sich  die  verschiedensten  Ansichten  geltend. 
So  rechnet  beispielsweise  der  Eine  die  Lungenschwindsucht  unter  die  constitutionellen, 
der  Andere  unter  die  Brnstkrankheiten ;  die  Carcinome  der  Eine  unter  die  constitutio- 
nellen, der  Zweite  unter  die  localen  Krankheiten  der  einzelnen  Organe,  der  Dritte 
unter  die  besondere  Gruppe  der  Geschwülste;  die  constitutionellen  Knochenerkran- 
kungen der  Eine  unter  die  äusseren  Schäden,  der  Andere  unter  die  Krankheiten 
der  Bewegungsorgane  oder  unter  die  constitutionellen  Krankheiten  etc.  etc. 

Die  der  englischen,  resp.  der  Genfer  Statistik  zu  Grunde  gelegte  Classi- 
fication erhellt  aus  den.  unten  folgenden  Tabellen.  Desgleichen  das  gegenwärtig 
in  Preussen  gebräuchliche  Schema.  Die  Classification  in  England  legt  das  Haupt- 
gewicht auf  gewisse  ätiologische  Momente,  die  in  Genf  auf  Dauer,  Verlaufsweise, 
Natur  der  Krankheiten. 

In  Deutschland  bestehen  nicht  nur  in  den  verschiedenen  Lindem,  sondern 
selbst  in  einem  und  demselben  Lande  die  verschiedensten  nosologischen  Ein- 
theilnngen.  In  Folgendem  geben  wir  die  drei  wichtigsten  in  Deutschland  zur 
Anwendung  kommenden  Systeme  der  Krankheiten,  beziehungsweise  Todesursachen: 

I.  System  der  Krankheiten,  resp.  Todesursachen,  wie  es  Anlage  C  zum  Protokoll 

ihrer  9.  Sitzung  am  19.  October    1874   durch   die   Commission   zur  Vorbereitung 

einer  Reichs-Medicinalstatistik  festgestellt  worden  ist. ') 

iTab.  1.)  I.  Entwickelnngs-Krankheiten. 

1.  Angeborene  Lebensschwäche  (im  1.  Monat).   ;     6.  Geburts-  und  Wochenbettanomalien  (aus- 

2.  Aageborene  Missbildmigftii.  schliesslich  Puerperalfteber). 

ä.  Atrophie  (AbsehniDg  der  Kinder).  \     7.  Altersschwäche  (über  65  Jahre). 

4.  Menatmationsanomalien.  8;  Andere  Entwickeinngskrankheiten. 

5.  SehwangerMhaftsanomalien. 
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II.  lufectioUB^  und  allgemeine  Krankkeiteji, 


9.  Pock**ü, 

10.  Scharlach. 

11.  Müserti. 

12.  Mumps  (Paröiüit  epidemcaj» 

13.  Rose  (Eryaipelas). 
14    Diphtlicrie. 

15.  Puerperalfieber. 
16    KeDchbnsteu. 

17.  GastriBcbes  Fieber, 

18.  ünterleibstyplius. 

19.  Flecktyphus  (Typhus  exanthemaliciuj, 

20.  RückfaUiSeber  {F^bris  recurrent). 

21.  Epidemische  Gemiekstarre. 
22    HitsesctilAg. 

23-  Wechselfteber. 

24.  Rulü*  (Dysenterie). 

25.  Asiatische  Cholera. 

26.  Brechdttrchfall  (Cholera  nosiras), 

27.  Diarrhoe  der  Kinder. 

28.  Catarrhfieber  (Grippe), 

29.  Rherimatisches  Fieber. 

30.  Acuter  Gelenkrheumatiamus. 


31,  Blutarmuth. 

32,  Leukämie. 

33,  Pyämie  (Septicämie), 
B4.  Hospitalbrand. 

35.  Wnthkraukheit. 

36.  Mi  I  Ehr  and. 

37.  Eotxkrankheit. 

38.  TricMnen 
39t  Andere  thierlscbe  P&rafiitea. 

40.  Tuberculose, 

41.  Scrophulose. 

42.  Bhachitls  und  ÜBteoinalacie. 
43*  Znckerrnhr 
44.  Scarbut. 
45    Gicht. 

46.  Bösartige  Neubildnngen. 

47.  Gonorrhoe. 

48.  Primare  Syphilis. 
49    CoustitutiouelJe  Syphilis. 

50.  Chron.  Alkoholiamu^  und    iituhii  wtihii  \m        ^ 

51.  Andere  chronische  Vergiftangea. 

52.  AOgeineine  Eutkräftungen« 


53. 
54. 

55. 
56. 
57. 
58. 
59. 
60. 
6L 
62. 

63. 

64. 

65. 


67. 

6a 

69. 
70. 
71. 
72. 
73. 
74. 
75. 
76. 
77. 

78. 
79. 

80. 

81. 

82. 
83. 
84. 
85. 


aj  des  Nervensystems. 
Geisteskrankheiten. 

Hirn-  und  Hirnhautent2ändiing(ausschl.21). 
Apoplexia  certhri. 
Andere  Krankheiten  des  Gehirns. 
Epilepsie. 
Eclampsie. 

Trismu3  und  Tetanus. 
Chorea. 

Rückcnraarkkrankheiten. 
Andere   Krankkeiten  des  KervensystemB* 

hj  des  Obres. 
Krankheiten  des  äusseren  Ohres. 
V  n     inneren         „ 

cj  des  Auges. 
Oontagidsc  Augenkrankheiten. 
Andere  Augenkrankheiten. 

d)  der  Athmuugsorgane. 

Kranklieiteii  der  Nase  und  ihrer  Adnexa. 

Croup. 

Andere  Kelilkopfkrankheiten. 

Acuter  Bronchialkatarrh. 

Chronischer  Bronchialkatarrh, 

Lungenentzündung, 

Brust  feile litztindung. 

Limgcnhlutung. 

L  un  geas  ch  wind.*!ncht. 

Emphysem. 

Andere  Krankheiten  d.  Athmungsorgane. 

ej  der  Circnlationsorgane, 
Kropf. 

Herz-  und  Herzbeutelentzündung. 
Klappenfehler    xmd    andere    Herzkrank- 
heilen. 

P  uls  a  dergegch  wnl  st. 
Brand  der  Alten. 
Krampfadem. 
Venenentzündung. 

LymphgefiUi«-    und    Lymphdrüsen  -  Ent- 
zündung (ansschl.  der  dy-^ikragischea). 


m.  Localisirte  Krankheiten. 

JJ  des  Verdauungsapparates. 


86.  Krankheiten  der  Zähne  und  ihrer  AdiK 

87.  Znngenentzündnng. 

88.  Mandel-    und    Rachen entsftndim^    (i 
Bchliesslich  14). 

89.  Kraekheiten  der  Speiserühre, 

90.  Acuter  Magencatarrh. 

91.  Chronischer  Magoncatarrli. 

92.  Magenkrampf. 

93.  Magengeschwür, 

94.  Acuter  Daraicatarrh. 

95.  Chronischer  Darmcatarrli, 

96.  Habitoelle  Verstopfung. 

97.  Bauchfellentzündung  (Peritonitis  und 
Perityphlitis). 

98.  Brüche  oj  eingeklemmte. 

99.  t)  nicht  eingeklemnite. 
100.  Krankheiten  der  Leber  und  ihrer 

fühTungsgiinge, 
10 L  Krankheiten  der  Milz. 
gj  der  GescWechtsorgane  (ausachl.  47,  48,  49), 

102.  Nierenerkranknng. 

103.  Krankheiten  der  Blase. 
lU4    Steinkrunkh eilen. 

105.  Krankheiten  der  Prostata. 

106.  Verengerang  der  Harnröhre. 

107.  Wasserbraeh 

108.  Krankheiten  der  Gebärmntter. 
1(>9.  „  des  Eierstockes. 

110.  Krankheiten  der  Scheide. 

hJ  der  äusseren  Bedeckungen, 

111.  Krätze. 

112.  Acute  Hautkjankh,  (ansschl.  9,  10»  II). 
ILH,  Zellgewebsentzüüdung. 

114.  Carbtinkel  (ausschl.  33). 

115.  Panarltium. 

116.  Andere  Krankb.  d.  äusseren  Bedeckinigea, 

i)  der  Bewegnngsorgane. 

117.  Krankheiten  d  Knochen  a.  Knochenhaut. 

118.  ^  „  Gelenke  (auaschl  30  u.  45), 


119. 


,  Muskeln  und  Sehnen« 
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MsJ  Xeehanische  Yerletznngen : 
liO'  Quetschungen  und  Zerreissnngen, 
J2h  Kzi.oclienbnich  des  Oberarms. 

122*  „  „    Vorderarms. 

223.  ■SLxn.oolienbrach  der  Hand. 

124.  »  des  Oberschenkels. 


125. 
126. 
127. 

129. 


Unterschenkels. 

Fnsses. 

Kopfes. 

Schlüsselbeines. 

Schulterblattes. 


\3Ö.  "Verfetwuigen  der  Rippen. 
131-  „  „     Wirbelsäule. 

lY.  Anderweitige  Krankheiten  und  unbestimmte   Diagnosen. 


132.  Verletzungen  des  Beckens. 

133.  Verstauchungen. 

134.  Verenkung  der  Schulter. 
13.5.  „  des  Ellbogens. 

136.  „  der  Hand. 

137.  „  des  Daumens. 

138.  „  der  Hafte. 

139.  „  des  Knies. 

140.  „  der  Füsse. 

141.  „  anderer  Crelenke. 

142.  Wunden  (Stich-,  Hieb-,  Schuss- 

143.  Verbrennung. 

144.  Erfrierung. 


U*  ^yBtem   der  Todesursachen ,    welches  in  den  Veröffentlichungen   des  Kaiserlich 
Deutschen  Oesundheitsamtes  zur  Anwendung  kommt. 

<^*^-  2-^  Infectionskrankheiten. 

Flecktyphns. 
Cholera. 
Ruhr. 


Kindbettfieber  (Puerperalfieber). 
Andere  Infectionskrankheiten. 


Pocken. 

Käsern  und  fiötheln. 

Scharkch. 

Bachen-Diphtherie  und  Halsbräune  (Croup). 

Keuchhusten. 

Unterleibstyphus  (Gastr.  Fieber  u.  Nervenfleb.), 

Andere  vorherrschende  Krankheiten. 
Lngenschwindsncht.  1  Acuter  Gelenkrheumatismus. 

Longen*  und  Luftröhren-Entzfindung.  |   Darmcatarrh  und  Enteritis., 

Andere  acute  Erkrankg.  der  Athmungsorgane.   1   Brechdurchfall. 
Apoplexie  (Schlagfluss).  |   Alle  übrigen  Krankheiten. 

Gewaltsamer  Tod. 
Durch  Verungl&ckung  oder  nicht  näher  con*  1   Durch  Selbstmord, 
statirte  gewaltsame  Einwirkung.  I   Durch  Todtschlag. 

in.  System  der  Todesursachen,  welches,  von  Vibchow  aufgestellt,  im  statistischen 

Bureau  der  Stadt  Berlin  zur  Anwendung  gelangt. 
(Tab.  8.) 

I.  Infectionskrankheiten. 


1.  Masern,  Morbili,  Böthein. 

2^  Schariaeh ,    Scarlatina ,    einschliesslich 

Schariachbräune  ,     Scharlachwassersacht, 

Scharlachnierenentzfindung. 

3.  Pocken ,    Variola  ,    Blattern ,    natürliche    | 
Variolois,  modificirte  Varicella. 

4.  Böse,    Arysipelas   (Wander-,    Blatter-, 
Blasen-,  Brandrothlauf) 

5.  Bachen-  und  Kandelbräune ,  Dlphtheria, 
(Mundfäule,  brandige  Entzündung  der 
Bachen-  und  Mundschleimhaut). 

6.  a)  Eitervergiftung,  Pyämie,  auch  Sep- 
thända,  eitrige,  septische  Infection  (Blut- 
vergiftung, äterfieber,  Wnndfieber). 

h)  Hogpitalbrand,  Oangraena  noiocomialit. 

7.  Kindbettfieber,  FehrU  puerperalU  (Ent- 
bindung»-, Wochenbettfieber,  einschlieaslich 
ünterleihsentsündung  während  und  nach 


9.  ^ervenAeher f  Typhus  abdominal.,  Typhoid" 
fieber,    Unterleibs-,    Abdominaltyphns, 
Schleimfieber. 

10.  Fleckfieber,  T^fphut  exanihematievt,  Fleck- 
typhus, Hungertyphus. 

11.  Bückfallfieber,  Febris  reeurrmt,  Typhus 
recurrens, 

12.  Buhr,  Dysenteria. 

13.  Epidemische  Cholera,  Cholera  asiatiea. 

14.  Mumps,  Parotitis  epidemica  (Ziegenpeter, 
epidemische,  bösartige  Ohrspeicheldrfisen- 
entsündung). 

15.  Epidemische    Genickstarre,    Meningitis 
cerebrospinalis  epidtmiea, 

16.  Spaltes  Fieber,  Fe6mtfi/enmt/ettf,  Wechsel- 
fieber. 

17.  Acuter  Gelenkrheumatismus ,  Bheuma- 
tismus  acutus^  rheumatisches  Fieber. 

18.  Syphilis. 
19  Sonstige  Infectionskrankheiten. 


der  Gtebnrt,  JPeritonitit  puerpercUis, 
8.  Carbunkd,  Anthrax. 

n.  Zoonosen  (von  Thieren  übertragene  Krankheiten). 
20.  a)  Hundswuth,  Hydrophobia.  e)  Botzkrankheit,  Malleus  humidus. 

b)  Milzbrand,  Pustula  maligna. 

III.  Vergiftungen. 
2h  Thierische  und  pflansliche  Gifte.  !   23.  Giftige  Gase,    Kohlendampf,  Leuchtga» 

22.  Minendische  Gifte.  |   24.  Trunksucht,  Alkoholismus,  Ddir.  trement 
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25.  Trichinenkrankheit,  Trichinosis. 
ji(}.  Sonstige  Wormkrankheiten,  Blasen-,  Ein- 
gcweidewürmer  und  sonstige  Entozoen. 


IV.  Parasiten. 

27.  Schwämmchen,  Aphthae,  Soor. 


Y.  Aenssere  Einwirkungen,  gewaltsamer  Tod. 


28. 


(fj  Stnrz  n.  Schlag,  Schädelbruch,  Schädel- 

verletsungen,  Himerschatterung. 
hj  Schussverletznng. 
ij  Schnitt-,  Stich-,  auch  Bisswunde. 
k)  Folgen   einer  Operation,  Yerblutnog, 

NabelblutuDg. 
fj  Ersticken,  Erhängen,  Erdrosseln. 
I  mj  Ertiinken, 

VI.   Störungen   der  Entwicklung  und   Ernährung. 
(Entwicklungskrankheiteo,  constitutionelle  Krankheiten.) 


aj  Verbrennung,    Verbrühung,    Brand-       I 

wunden. 
bj  Erfrieren. 

ej  Sonneuf-tich,  Hitzschlag. 
(iJ  Blitzschlag. 
ej    Explosion. 
j)  Ueberfabren  und  Tod  durch  Maschinen. 


29. 

30. 

31. 

32. 
33. 

34. 
35. 

.36. 
37. 
38. 


39, 


LebeuBSchwäche  d.  Neugeborenen,  DthüUa» 
et  (uphyxia  neontUtrum  ^  Schwäche  der 
Athembewegungen. 

Bildungsfehler,  VUia  primce  faimaiionii^ 
Missgeburt. 

Zahnen,  i)entitio,  Zahndurchbruch,  Zahn- 
krampf, Zahnfieber. 
Englische  Krankheit,  Rhachitis. 
Schwindsucht    der  Kinder,  Atraphia    in- 
fam um  acquitita» 
Drüscnabzehmng,  Scrophulosis. 
Erschöpfung,  Inanitio  tt  atrophia,  Entkräf- 
tung, Abzehrung,  schleich.  Fieb.,  Zehrfleb. 
Altersschwäche,  Marcumvs  tenüia. 
Brand  der  Alten,   Oangraena  »eniiit, 
Brand.  Oangraena, 

(J  Brandgeschwür,  Ulcus  gangraenosum, 
h)  Druck brand,  Decub.,  brd.  Dnrchliegen. 
r)  Wasserkrebs,  Noma. 

VII.  Organkrankheiten. 


Carcinoma    et 


Krebs  und   Geschwülste , 
tumorts  o/ü. 

40.  Kropf,  Struma. 

41.  aJ  Scorbut,  Scorbutus. 
b)  Blutflecken krankheit ,    Sforbu»    macu* 
losus   Wtrlfiofiif  Purpura  htiemorrhaglc€L 
e)  Bluterkrankheit,  Haemophilia. 
Blutmangel,  Anaemia,  einschl.  Bleichsucht» 
Chlorosis. 

Weissblütigkeit,  Lcucaemia. 
Wassersucht,  Hydrops. 
Zuckerkrankheit,  Diabetes  mellitus,  Harur 
rühr,  Zuckerruhr. 
Gicht,  Arthritis. 

Broncekrankheit,  Jforbus  Addisonii. 
Sonstige  Störungen   der  Ernährung  und 
Entwicklung. 


42. 

43. 
44. 
45. 

46. 
47. 
48, 


A,  Krankheiten  der  Haut  und  der  Muskeln. 

49.  Blutschwärsucht ,  Fnruncnlosis  ,  Blutge- 
schwür, Eiterbeule. 

50.  ZeUgewebsentzündung ,  Phlegmone,  Zell- 
gewebsvereiterung,  Sehnenscheidenentzün- 
dung, Muskelvereiterung ,  Lymphgefäss- 
entzündung. 

51.  Zellgewebsverhärtung  der  Neugeborenen, 
Jnduratio  leine  cellulosae  neonatorum. 

52.  Nabelentzündung,  Omphalitis,  Nabelver- 
eiterung, Nabelgefässentzündung ,  Nabel- 
brand. 

53.  Sonstige  Krankheiten  der  Haut  und  des 
Zellgewebes. 

54.  Progressive  Muskelentartung,  Airophia 
muscw'orum  progressiva, 

B,  Krankheiten  der  Knochen  und  der  Gelenke. 

55.  Entzündung  der  Knochen  und  Gelenke, 
Knochenentzttndung ,  Ostitis ,  Knochen* 
hautentzttndung,  Perio8titis,Knochenmark- 
entzündung,  Osteomyelitis,  Knochen- 
eiterung, Knochenbrand,  Cariesu.  Nekropis, 
Gelenkeiterong,  Pyarthros. 

56.  Knochenerweichung,  Osteomalacia. 

C.  Krankheiten  des  Gefässsystems. 

57.  Herzbeutelentzündung,   Pericarditis , 
schliesslich  Herzbeutelwassersucht 

58.  Herzvergrösserung,  Hypettrophia  et 
tatio  cordtSf  Herzerweiterung. 


ein- 


dila- 


60. 
61. 


62. 


63 


D 


59.  Herzfehler,  Titta  cordit,  Herzklappenfehler 
(Blausucht,  Cyanosis). 
Zerreissung  des  Herzens,  Buptura  cordis. 
Herzlähmung ,    Paralysis   cordis »    Herz- 
schlag,   Apoplexia    eordis ,    Herzkrainpf, 
Herzverfettung,  Fettherz. 
Arterienkrankheiten,    Arteriarum  morbi, 
Arterienerweiterung,   Pulsadergeschwulst, 
Aneurysma,  Arterien  Verstopfung,  Embolia. 
Venenkrankheiten  ,      Venarum    morbi, 
Krampfaderbruch  ,Varix,  Venenentzündung, 
Phlebitis,  Venenverstopfung,  Thrombosis, 
Pfortaderentzündung,  Pylephlebitis. 
Krankheiten  des  Nervensystems  und  der 
Sinnesorgane. 

64.  Hirnhautentzündung ,  Meningitis  ,  Ent- 
zündung der  harten  Hirnhaut,  Pachy- 
meningitis,  Entzündung  der  weichen  Hirn- 
haut, Arachnitis. 

65.  Tuberculöse  Hirnhautentzündung,  Menin- 
gitis   tuber eulosa ,    granulöse    Hirahmut- 

entzündung,  Meningitis  granulosa, 

66.  QehimvrtLaaenucht^Bydrdcephalus  intert^us, 
Gehimhöhlenwassersucht,  Wasserkopf. 

67.  Gehirnentzündung,  Encephalitis,  einschL 
Gehimeiterung,  Gehirnabsceas ,  Gehirn- 
erweichung, Encephalomalacia. 

68.  Gehirnschlag  ,  ApopUxia  sive  hatmar- 
rhagia  eerebri,  (Schlaganfall,  Blutschlag- 
fluss,  Gehirnblutung). 
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69.  G^bLniir»liniQii;:  .     Parafitih    cerehrnlU^ 
N  jiio  ^    Oedei», 

€..  nhira. 

7(K   G«iai^^kf)iukiltii,  Alama,   BltVdginn. 

7L  Rii  1  k t» n tii a f k ^' e o t z ü nd ? , ,  3h/ ritt U  tt  menin- 
*/!!  imarkähautcntzünd. 

72,   Ri  .  ucht,    Jaäcj    di^r- 

73*  n  i)]in^,  Taral^tii  tpinatU, 

tinhihi.  Itiirii*  !i markier w<?it:]iang. 

74.  Kcbitipsie  dvr  Scbwangi^rea,  Gebärt^odea 
m  WOcLoermneii, Ä'e/awjjLJtfüt  puerperarum, 

75.  FallHucht,  Epikpsüi.  »owia  ftruK  Voit^ 

7tx  J?l  l   Teinnft«  ef  TrUmus,   Wuud- 

ßUt .  »i  ...^  j-i;  Kinn  backen  krumpf. 

77.  Sonstige  Krämpfe ^  Sptusmi  ei  conruUioiteä, 
«^iiiM  lit  F,.'1;impsied«r  Kinder  nndsonstig^e 
N  kbeiten, 

76.  0 1  i  heilen,   Morbi   avrlum . 
7^.  Atigeiikmnkheiten,  .l/ar6»  oculorunK 

E.  Krankheiten  tter  Hcspirationaor^öne. 
80'  Kelilkopfentzöadimg,  Laryngitis. 
81'   Crcop4    Afttjina  mevihranarea^  Relilkapf- 
hr&une,  hauttj^e  Hräuae. 

82,  Keuchhusten,    Ta»*h   tomuLlva   (Stick- 
hugtffu) ,    einschlieSÄlich    Stimmritzen- 
kraiDpf,  Sfiotfuius  glotüdit. 

83.  Grippe,  InflacnjEÄ. 

84    Kehlkopf  Verengerung  ,  Laryogo  stenoBiB. 
85.  RaisHchwiuilfiucUt,  FhihUh  laryn^ea   et 

/rorAfa/if.   Kehlkopfßchwindgucht. 

Acute  Bronchitis,  Bronchitit  aeiäa^  Capil- 

lArbrouthitis, 
87.  ChroniÄcher  Bronchial catarrh,  BTonchitis 

ehranicft,  LuugeuHchleimflusd,   Caiarrhu» 

Lungenent»ttiidujig,      Pneumoniae     ein- 

schliesüHch  Langenabscesa. 
89.  Lmt^enächwindäucht,  Phihin»  Tpulnumum^ 

Loi  I    rculose. 

Li  turz,  Hämoptoe,   eiodchliess^ 

lieh   Li]figiMiÄerrt'is5UDg, 
91.  Luni^enemphystim,  JCmjihytema  pulnwnum^ 

auch  Asthma,   Kuug<>n krampt 
S2^.  Lungen brand,  (yautjratna  pulmonum, 
()3*  Langenlahm on^,    Otdcma  pulmonum. 
M.  BrQStfellentziindRng,  Ptt'uritiB. 
96.  BnifltwasBersacht,  Hydrotborax, 

96.  Luftanstritt  in  die  Brusthöhle,  Pneomo- 
tliorax, 

F^  Krankheiten  dc6  Terdautmgsapparates, 

97.  Krankheiten  der  Zunge,  Morhi  ihif/uae. 
96,  Krankheiten  der  Ohrspeicheldrüse,  Morbi 

parotidU. 
d9.  Krankheiten     der    Speiseröhre,     Morhi 
oesoph  agi, 

100.  Unter! eibsentzundong,  Peritonitis,  Bauch- 
fellentzündung, eiuschliesslich  önterleibs- 
abseess,  Beckenabscess,  Darmfistel , 

101.  Banchwaf^ßerBUcht,  Aficites. 

102-  Br&che,  Herniae,  einfichliesisllch  Haat- 
danuvorfall,  Prttluptu^  ntti, 

103*  DarmverschlUÄs  ,  Ileus,  Kothverhaliunj:- 
Kotherbreeheo,  Dannverengerung,  Enlero- 
Bt-nosi»,  innere  Einklemmung,  Imarccratio 
interna  ^  Darmeioschiebung ,  IntusÄUE- 
ceptia»  Darmveni^hUnf ung .  Volvnlos. 


104.  Magcttcatarrh ,  FthrU  tjaitnca,  Magen* 
eutK&nduüg. 

105.  Magen  gesch  wir,  tUeut  ventrimii,  Magen- 
lUtel,  Slttgendtirchhühnmg. 

106.  Mngon Verengerung,   Stenontn  renirknlL 
i07.  Blutcrbrechen,  HUmiitenn^Riii. 

108.  Darmblutung,  lUernorrluif/iainteatinorum, 
HaHtdarmblutung^   HamorrhoideD. 

109.  Darm  zerre  issung,  Ruptuta  iufe^finarvm. 

110.  Durchfall,  Diarrhoea,  Darmcatarrh. 

111.  Brechdurchfall,  C/uUfra  nottrut^  Brech- 
ruhr, Cholerine. 

112.  KinderdurchfaM ,  Diarrhoea  infaniun», 
einschliesslich  Zahnruhr ,  Zahndurchfoll. 

113.  Magen-  nnd  Darmentzündung,  GaBtro* 
enteritis,  eiuMhUeaalich  ßlinddarmeut- 
ÄÖndung,  Typhlitiss,  Perityphlitis, 

114.  Darmkramp!',  CoJica,  einschl.  Bläh>i«cht, 
TronuiidKucht,  Mcteori.smua,  Tympanitia. 

U5.  ünterleihtisch windsucht,  PhlhisU  inUnU- 
malit^  Darmschwindüueht. 

116.  GekröSBCh windsucht,  PktkitU  mctetiler/ej 
Gekrösdrüfien  Vereiterung, 

117.  Sonstige  Ünterleibäkrankheiten« 

118.  Krankheiten  der  Milz,   Morbi  lienit. 

119.  üallensteinkrankheiten.  Cholelithiasjs. 

120.  Gelbsucht,  Icterns,  Gallenfieber,  einschl. 
Gelbsucht   der  NengcborcDen. 

mi.  Leberentztindung,  Hepatitis,  LeberabS-j 
ceÄS,  Lcberver (Alterung, 

122.  Acute  Leberatrophie ,  Ätrojthia  hepaitH  1 
acuta ^  Lebererweichung. 

123.  ChroniBche  Leberatrophie,  ÄtTtiphla  kepa- 
ti»  chronica ^  Leberschrumpfung,  Leber- 
cirrhose,  orgaßiHche  Leberleiden. 

0,  Krankheiten   der   Harn-    und    raännUchen 
Geschlechtsorgane. 

124.  Kntzündnng  der  Haruwege  (Harordltre  | 
und  Harnblase),  Cygtitis  et  urethritif,  ein-  < 
scblieäslJch   Blasenc^tarrh. 

125.  Sonstige  Leiden  der  Blase,  der  roünn- 
liehen  Geschlechtstheile  and  der  Prostata, 
einschl.  HamrohrenvereDgernng,  Harn- 
röhren' und  Blasen üsteK 

126-  Harnvergiftung ,  Uräinia ,  einachliegglicli 
Harninftliration. 

127.  Steinkrunkheiteu,  Lithlasis,  Blaseosleini?, 
Nierensteine. 

128.  Nieren  Vereiterung,    Nephritis  pvndenln, 

129.  Bright'sche  Krankh .,  jW^Ari^ m  nlbu  m inota 
Nierenentzündaug,  Nierenschrumpfung, 
Nierenatrophie,  Nieren wassersneht. 

B,  Kraukh.  der  weiblichen  Geschlechtsorgane. 

ISO.  Bauchschwangerschaft,  Gramdifat  erira« 
itierlna,  Schwaugerschaft  am  unrechten 
Orte,  Tubenschwangerschaft. 

13 L  Fehlgeburt,  Abortus 

132.  Gebärmutterristt,  Rupiura  uUr»  ^  Gebiür- 
mutterdurchreibung. 

183.  Folgen  der  Schwangerschaft  und  Knt- 
biudung  ,  Sequelae  putrperii ,  Blutungen 
in  Schwangerachaft,  Geburt  und  Wochen- 
bett, Melrorrhai/4a  puerpemlit^  Plactnia 
praevlti,  einschl  Brustdrftsenentztindaug, 
Brustdrüäenabscess,  Mastitis. 

134.  GebärmutterbluluDg ,   ausserhalb   Gebort^ 
und  Wochenbett,  Metrorrhagia  non  pue 
peraliM, 
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135.  ^  t^H 

Tin    üulicstiDimt«  Todes ur« II chcn.  ^^B 

Die  Sterblichkeit  au  den  versdtit^deneu  Krankheit«)»  UüMt  nich  lottiit  fün 
ganze  Bevölkenmgen  sehr  wohl  «tHtistmcb  festötelleD ;  man  i«t  hier  nicht,  wie  hefl 

der  Morhiditilt,    nur    auf  Brufhstück«*    ;n         '    rn ,    und    mit    fortiichroit^ndi^r  WrJ 
besaerung  der  Erhebungen  und  Kcgintrii  i  den  einzelnen  Ländern  und  mu-m 

glctchmiissigeren  ßoarbettnng    do^    betreffenden  Materials    werden    sich   auf  di«f(eni| 
Gebiete  immer  sicherere  und  wertbvoUere  Resultate  erzielen  laaaen.  J 

ßezUglieh  der  TodeüurFacheu  unter  weeb^ielnden  Umständeiil 
wird  man  fVeilieli  an  die  oflTicit'Ue  Statistik  nicht  zu  grosse  Ansprüche  Htellen  dürfen J 

Die  iltinl<>^'i.s(»he  ^^»wehung:  bi.Miarf,  um  die  vietfnchrn  ^^'erade  hit*r  wicM 
aafwerfiniden  Kehh:^n| »eilen  eliroiniren  zu  können,  einer  Menge  detaillirter  AnjtrabenJ 
wie  sie  durch  Erhebungen  bei  ganzen  Bevölkerungen  nicht  zu  gewinnen  ^ind 
(cf,  Artikel  „Bentfastatistik^^).  Für  diese  Zwecke  lat  man  mehr  auf  die  Untorsuchuiiq 
gcwhmr  Oertüchkeiten,  gewisser  Berufsclasseu  u.  dgl.  nu  angewiesen.  In  diraen 
Beziehung  ist  namentlich  das  Material  der  auf  Oesundliuit  und  Leben  der  MensdienJ 
begründeten  VersicberungKani^talten  hervorzuheben,  dessen  hoher  Werth  Air  did 
MedicinalHtatistik  bereitN  im  Artikel  „Lebensversicherung"  eingehend  erörtert  iaL  "*■ 

Nach  dem  Gesagten  int  m  einleuchtend ,  dass  die  StatiMtik  der  Todea-I 
unmchen    derzeit    die    hauptsitcbliehste  Ornndlugo    bildet    für    die  Krankeni^tatiHtikjl 

Der  Tod  als  Folge  der  Erkrankun^^eu  tritt  aber  nur  bei  einem  'riieilM 
der  Erkrankungen  ein.  Einzelne  Krankheiten  aind  h^lußg,  fuhren  aber  selten  zum! 
Tode,  spielen  daher  in  der  Morbidität  eine  bedeutende,  in  der  Mortalititt  dagogoiiJ 
eine  geringe  Holle ,  wjlhrend  andere  fa^t  immer  einen  tödtiteben  Aufgang  haben J 
Am  der  Zahl  der  TodcHfl'llle  darf  man  daher  nicht  unbedingt  auf  die  Zahl  deifl 
Erkrankungen  schlieHsen ,  alb'nfalb  nur  bei  confttant  t<5dtliehen  Krankheiten,  heil 
denen    die  Zahl    der  1  jiarallel    geht  mit  der  Zahl    der  Erkrankt'  " 

Je  geringer    aber  die   *  i    :     iMucr  Krankheit,    desto  weniger    hi  aua   <?-  ij 

der  durch  diegelbe  veranlassten  Todesfülle  auf  die  der  Erkrankungen  2U  acbtieflfieQj 
es  sei  denn,  daHs  man  die  mittlere  Lefjilttät  Holcher  Krankheiten  genau  kennL        I 

Durch  dan  fortgesetzte  Beobachten  der  Todesursachen  in  einer  Bev^^tkeruud 
erhltlt    man    aber    eine    Andeutung    der    Oleicbf<irmigkeit    und    dc^    Umfangcii    den 
Erkrankungen,    von    welcher    diejenigen,    deren   Ausgang    der  Tod  ist,  nur  eiaeifl 
Theil  bilden.   Man  erhält  m  die  absolute  InteuBitttt  der  verschiedenen 
Krankheiten  als  Todeguraache,  ihre  Gefahr  fUr  den  Genunden.  Dieser 
gegenüber  steht  die  relative  InteugttMt  der  Krankheiten,    die    in  Ihsien 
liegende  Gef»hr  für  den   Erkrankten,  die  aber  wegen  n  i^r  Kennfni»«« 

an  jeder  Krankheit   Erkrankten  fUr  die  Gesammtbevölken  iit   z«  eruire« 

Demg^^miUs  nimmt  in  dem  vorliegenden  Referat   die  Statistik  der  To 
Ursachen  den  ersten  Platz  ein, 

Zur  Darstellung   derselben    sind    vorzugsweise    die    reUtiv  surerlisai 
Erhebungen,  die  in  England  und  im  Canton  Genf  benützt,   ferner,   n      i     1 
namentlich  intercüKirfuden  Verhältnisse  in  Deutschland  zu  veran^ch^i 
beiden  grösslen  deutschen  Litnder,  I'reussens  und  Baierne,    und  mit  Huekaiebl  auf 
ihre  ganz  besondere  ZuverUssigkeit,  die  der  Stadt  Frankfurt  a.  M.  (Näherea  hwr 
Aber  s.  unten») 

In  Kach stehendem  wenlcn  wir  erörtern ; 

L  Die  Morbidität  und  Mortalität  überhaupt.  aU  («anzea 
betrachtet. 

IL  Die  Statistik  der  einzelnen  Krankheiten.  Be/i  "4t^ 

Abschnittes  müssen  wir  uns  jedoch  hier  daraut*  beschränken,  die  rela:  Lautig' 
keit  der  einzelnen  Krankheiten   unter  verschiedenen  Umstünden   ganz  generell  atifl 
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6nmd  der  beigefiigten  Tabellen  zu  besprechen.  Von  einer  Erörterung  der  mittleren 
Datier  und  Letalität^  sowie  des  Einflusses  der  verschiedenen  Heilmetboden  haben 
wir  Abstand  genommen,  weil  thetls  binreicbend  zuverlfiasige  und  genügende  Resultate 
hierttber  nicht  vorliegen ,  theils  die  bezüglichen  Daten  in  den  verachieiienen, 
die  einzelnen  Krankheiton  behandelnden  Artikeln  dieses  Werkes  Erwähnung  finden, 

I.  Morbidität  und  Mortalität  als  Ganzes. 

1,  Morbidität. 


Der   Totalbetrag    des    Krankseins    überhaupt ,    sowie    outer   wechselnden 
ien,    ißt   aus    den    oben    angeführten  Gründen    auf  directem  Wege  fllr  die 
mtbevölkerung  nicht  eicher  zu  bestimmen. 

Dagegen    liegen  bereits    für  einzelne  Bruchstücke   der  Bevölkerung    mehr 

«>der  weniger  wichtige  Ergebnisse  vor^    so    namentlich  für  Mitglieder  von  Lebens- 

'versicherungsgesellBchaften,  Hilfa-  und  Kranken  vereinen  u.  dgl.  In  Betreff  der  beztlg- 

ichen  Ergebnisse  fiir  das  Militär,  die  Eiseubahnbeamten  s.  Artikel  „Armeekrank- 

eiten^  und  „Berufsstatistik", 

Gerade  die  auf  die  Geßundheit  der  Menschen  sich  basirenden  Versicherungen 
llftben  die  vomebmrichste  Anregung  flir  die  einschlägigen  rntcrsucbungen  gegeben. 
Die    werthvollsten    Untersuchungen    dieser  Art    verdanken    wir  Nkison.  *) 
rundlage  derselben  bildet  das  Material    der  sogenannten  Friendly  Societies,    der 
zahlreichen   UnterstütJsungs-    und   Kranken  vereine    Englands    und  Schottlands.    Die 
Untcpiuchungen    beziehen    sich    somit  auf   die  arbeitenden  ClasseUy    niedere   Hand- 
er,  Fabrikarbeiter,  Taglöhner  u.   s.  w.   und  stützen  sich  auf  verbäitnissmässig 
Zahlen.  Die  Zahl  der  mäiinticheu  MitgUeder  dieser  Casaen    allein  betrug  in 
gUud  1841   bereits  1147  24:1 

Die  wesentlicbaten  Ergebnisse  dieser  Untersuchungen  sind  in  den  unten 
folgenden  Tabellen  wiedergegeben.  Diese  selbst  Rind  Oesterlen*s  '•)  Handbuch 
eDtnommen. 

Von  deutschen  Autoren  hat  sich  namentlich  Heym  ")  mit  diesem  Gegen* 
Stande  beschäftigt.  Wir  geben  hier  die  Ergebnisse  der  Untersuchungen  dieses 
hervorragenden  Versicherungsmathematikera  wieder,  die  sich  auf  das  Material  der 
Kranken-«  Invaliden-  und  Lcbensveraicberungs-Gesellschaft  „Gegenseitigkeit"  in 
Leipxig  beziehen.  Die  Untersuchung  basirt  auf  65  291  Personen,  3G030  männlichen 
und  2^261  weiblichen  während  einer  20jährrgen  (1856 — 1875}  ßeobachtungszeit. 
Die  Mitglieder  der  „Gegenseitigkeit"  sind  nur  Gewerbetreibende  aus  Leipzig  und 
Umgegend;  alle  gewerblichen  Beschäftigungsarten  sind  nahe  in  demselben  Ver- 
kUtmsge  vertreten,  in  welchem  sie  überhaupt  in  volkreichen  Städten  vorkommen. 
Man  kann  daher  diese  mit  Krankengeld  versicherten  Mitglieder  der  ,, Gegen- 
litigkeit''  als  eine  gemischte  grossstädtische  Bevölkerung  betrachten. 
a)  Ein  flu  SB  des  Alters, 
Tabelle  4  ergiebt  zunächst  die  mittlere  jährliche  Krankheitsdauer  ttlr 
e  Person,  ausgedrückt  in  Wochen,  für  die  einzelnen  Altersstufen  bei  den 
lieben  Mitgliedern  der  Friendly  Societies,  Der  Tabelle  Uegt  das  Material  aller 
^oreine  äu  Grunde. 

In    Tabelle    5    sind    auf  Grund    des  Materials    der    schottischen  Vereine 
^lere  ErkrankfingBhitufigkeit.  Krankheitsdauer  und  Sterblichkeit  der  Kranken  in 
verachicdencn   Altersstufen  ÄUBammengesteUt, 

Die  Tabellen   6  und   7   bezit^hen  sich  auf  Erkrankungsfilllc,  welche  inner- 

■^*>  eiuer  Beobaclitungsreit    von   12  Jahren    in  Genesung  (Tab.  6)  oder  mit  Tod 

f  J^ab,  7j  endeten ,  die  Tabellen  H  und  9  auf  die  relative  Häufigkeit  der  »n  langer 

*^U(iiiiicIier  Krankheit  Leidenden  (Tab.  H),  resp.  auf  die  Krankheiton,  welche  den 

l^^^krn  nicht  gerade  bettlägerig  machen  und   nicht  am  Ausgeben  vcrhindeni.   Der 

^'^elle  8  liegen  die  ünterHuchungen  bei  25  verschiedenen  Kraukon  vereinen  während 

^^r  BeobachtungBzeit  von    nahezu   12  Jahren  m  Gruude ;    der  Tabelle  L*  die  bei 

^fiehiedenen  achottiscbeu  Vereiuen ,  welche  zwischen  „acuter"  und  „ein  Ausgehen 
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gegtattcnder  Krankheit"  nnterscheideD.  Als  ^Lange  chronisclie  Krankhateii^  mnd  a 
Kolchc  Krankheitfißille  in  Rechnung  gezogen ,  welche  mindestens  ein  Jahr  dmnorli 

Tabelle  10  enthält  endlich  die  Ergebnisse  der  Untersnchimgen  Hsn 
bezflglich  der  „Gegenseitigkeit^. 

Zu  beachten  ist,  dass  die  Nsisox'schen  Tabdlen  sich  nur  anf  die  min 
liehen  Mitglieder  der  Friendly  Societies  beziehen,  die  HEVM'sche  dagegen  i 
beide  Geschlechter  zusammen.  Fflr  beide  Geschlechter  getrennt  finden  sich  c 
IlEYM'schen  Ergebnisse  unten  in  Tabelle  11  aufgeflihrt. 

Es  darf  nicht  auffallen,  dass  in  den  Tabellen  Krankheitsftlle  nnd  kran 
Personen  auseinander  gehalten  werden.  Beide  decken  sich  nicht ;  eine  und  diesel 
Person  erkrankt  sehr  oft  während  eines  Jahres  mehrmals. 

Mittlere  jährliche  Krankheitsdauer   bei  den   männlichen   Mitgliedern   der  Friend 
(Tab.  4.)  Societies  in  England  und  Wales  und  in  Schottland : 


Altor 


I  Krankbeitsdau^r  für  jede 
I         Perfkin  in  Wocben 


Eni^land 
und  Wales 


Alter 


Scbottland 


I  Krankbeitadaner  fftr  jede 
I        PenoB  in  Wochen 


England 
I  und  Wales 


Schottland 


10  Jahre 

11  n 

\l  : 

14  , 

15  » 

16  „ 

17  „ 

18  „ 
1»  . 

20  „ 

21  . 

22  „ 

23  , 

24  „ 

25  „ 
2ö  „ 

27  „ 

28  „ 
20  , 

30  „ 

31  » 

32  , 

33  , 

34  , 

35  , 

36  „ 

37  „ 
3H  , 
35»  . 
4»  , 

41  , 

42  „ 

43  , 

44  , 

45  ,  . 
4«  „ 
47  , 
4«  „ 
41»  , 
50  , 
61  , 
52  . 

63  » 

64  „ 
SS  « 


0-465 

0219 

56 

0-561 

0-219 

57 

0641 

0-244 

58 

o-7ai 

0-294 

59 

0-752 

0-369 

60 

6783 

0-468 

61 

ü-'/ÖS 

0-593 

62 

0-811 

0-694 

63 

0823 

0-772 

i  64 

0832 

0826 

:   65 

0839 

0857 

66 

0-845 

0864 

67 

0-851 

0868 

:  68 

0-868 

0-870 

69 

0-86« 

0870 

70 

0-874 

0-867 

71 

0-883 

0-861 

72 

0891 

0856 

,   73 

0898 

0-849 

74 

0-906 

0  843 

75 

0-910 

0-837 

76 

0915 

0-831 

77 

0-925 

0-830     > 

78 

0-939     ' 

0-834 

79 

0959 

0842 

fO 

0-983 

0856 

1  81 

1-013 

0-875 

1   82 

1-047 

0897 

83 

1086 

0-921 

.   84 

1-131 

0947 

86 

1-160 

0976 

86 

1-236 

1-008 

87 

1-293 

1051 

88 

1-356 

1105 

8f) 

1-423 

1-170 

90 

1-493     , 

1-247     1 

91 

1-568 

1-336 

92 

1.652 

1-439     ' 

93 

l-74() 

1-661 

94 

1848 

1-699 

95 

1960 

1-854 

9« 

2081 

2026 

97 

2-216 

2-195 

98 

2-365 

2-359 

99 

a-5ie7 

2-519 

100 

Ja  704 

•i-eiö 

2*895 

3137 

3*429 

3772 

4165 

4-609 

5190 

5-907 

6-760 

7-750 

8-876 

10067 

11-325 

12  649 

14-039 

15-494 

16-965 

18-450 

19-950 

21-466 

22-996 

24-308 

25-403 

26-280 

26-940 

27-.i82 

27-905 

28*508. 

29-192 

29957 

30803 

31i'68 

30*844 

30039 

28*684 

26-780 

24-421 

21-606 

18*341 

14  619 

10443 

7102 

4-597 

2-091 

2-091 


2827 

3030 

3-284 

3587 

3942 

4-347 

4F89 

5-568 

6-385 

7-339 

8-430 

9615 

108% 

12-271 

13741 

15-306 

16-901 

18  529 

20-187 

21877 

23-898 

25-089 

26-350 

27-380 

2«1#9 

28-748 

29-412 

30171 

31025 

31-973 

33-017 

33-758 

34-195 

34-330 

34-162 

33-691 

33-645 

34-022 

34-824 

36-4»50 

37-700 

39O80 

40010 

41-000 

41000 
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Mittlere  Erkrankungshäufigkeit,    Krankheitsdauer   und   Sterblichkeit   der   Kranken 
CTül»-  6.)  ^ci  ^^^  Mitgliedern  der  Friendly  Soeieties  Schottlands : 


\ 


\ 


Alter 


Von  je 

'  100  LebAnden 

I  (Mitgliedern) 

erkrankten  im 

Lanfe  jeden 

Jahres 


Auf  je  100     I 
niclkt  kranke 

Mitglieder 

kamen  Kranke 

im  Lanfe  jeden 

Jahres 


Von  je  100 
wirklich 
Kranken 
starben 


Dauer  des 

Krankseins 

per  Jahr  bei 

wirklich 

Kranken 

in  Wochen 


j   Totalbetrag    ! 
Ides  Krankseins! 
jl     auf  jeden 
1   Todesfall  in 
'       Wochen 


:i 


X  1—15  Jahre 

X6-20  , 

5^1-25  „ 

526-30  „ 

31-36  „ 

36-40  „ 

41-45  „ 

46-50  „ 

51-55  „ 

56-60  „ 

61—65  „ 

66-70  ;, 

n-75  : 

7fr-80  „ 

81-85  , 

86-90  „ 

91-95  , 


21-95 
22-07 
2203 
21-69 
2101 
21-54 
22*98 
24-60 
27-64 
30-24 
35-56 
46*84 
58  37 
73-59 
74-46 
79-48 
50-00 


28-13 

28-32 

28-26 

27-71 

26  60 

27-46 

29-84 

32-63 

38-20 

43-35 

55-20 

8814 

14024 

278-66 

291-57 

387-50 

100-00 


0-990 

2-857 

3-053 

3-327 

3-759 

4-068 

4-530 

5165 

6-240 

7273 

8-616 

9-600 

12-130 

11363 

18-411 

17-204 


412 

3-58 

3-85 

419 

4-35 

4-94 

5-94 

6-85 

8-51 

10-92 

1519 

24-22 

32-62 

36-23 

37-76 

41-08 

39-24 


416-42 
125-60 
126-12 
125-99 
11594 
J21-57 
13114 
132-71 
136-38 
150-22 
176-38 
252-29 
268-96 
31888 
205-10 
23879 


Krankheitsdaner  bei  1012  Erkrankungsfällen  unter  437  Personen,    die  sämmtlieh 
(Ti^b.  7.)  in  den  beigefügten  Lebensperioden  starben : 


Alter 


I  Betrag  des 
Betrag:        nicht  mit 

das  K  ranl^  Itrankaeina ,  den  Kran  k- 
nn mittelbar    aelna  liei 
vor  dem    I    Solchen. 
Tode        die  apäter 
in  Woühen!    starben 
,iu  Wochen 


in  -Wochsii 


Krank- 
heit 8- 
onTitlle 


Per' 

BOnen 


Krank-     MltÜere 
M^^  Daner jed*ß 

™»^'|  |ob   mit  G©. 
t>ei  i^ol'  neatmgod^r 

die' 
starben 


Tod  endend, 

bei  den 
»p&ter  Ge- 
storbenen 


d 

Mittler« 
DfLuerde« 

Krank* 

beitB- 

I  anlAUefi 

anmittal- 

bar  vor 
dem  Tode 


Mittt. 

der 

nictit 

mit  Tod 

endend. 

bei  den 
später 

Uoatör- 
benen 


I 


I 


I 


10 


16-80 
21—25 
26-30 
31-35 
30—40 
41-45 
46-50 
51-55 
56-60 
61-65 
66-70 
71—75 
76-80 
81-85 
86-90 
91-95 


157-428 
430^57 

1  im-mo 

1  215  28öi 
654  14:| 
5604S8, 

1  £52  857 
1839  857 

2  838  571 
3816-OOÜ 
1715  671 

3  154-438 
1726-571 
3  38414a 

B63000 


133-714! 

28^-857! 
657-714; 
700714! 
338-857! 
ä29-428; 
800  428 
1178-7141 

2  167^000, 

3  435  714' 
1379'286 
3  097^43 
1  673^571 
3  313'714 

353-000 


24-714 
714*714 
462-286 


11 
50 

85 


514'572f  119 
315*2661  100 
33l'0U0 
4524S9' 
661-143 


671-571 

380-286 

336*285 

57285 

53  000 

70-429 


80 
66 
122 
127 
104 
47 
48 
15 
17 

1 


7 

4 

14-312 

26 

24 

8-611 

38 

47 

13176 

48 

71 

10-212 

40 

60 

6541 

38 

42 

7-005 

36 

50 

14-568 

47 

75 

15-081  1 

49 

73 

22  351 

41 

GS 

26  692 

23 

U 

36-502 

23 

25 

65  717 

7 

8 

115-105 

13 

4  , 

199-067 

1 

— 

353-000 

18-959 
10-879 
17-308 
14*598 
8471 


6-178 

6-230 
9*836 
7-247 
5-255 


6-037  i  7-880 
22-234  I  9  048 
25-079  S  8-815 


44-224 

83*798 

59-969 

134-658 

239-081 

254-901 


8*609 

6-036 

14D11 

2  29L 

6625 
17*607 


Sxmmia  184 2l8-854|l9  7408511  4  478  000|  1012  !    437  |    575  |     23-932  |  45-173  '  7-786 
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Krankheitsdauer  bei  5640  ErkrankungsfUllen,  die  sämmtlich  in  Oenesnng  endeten: 

_  (Tab.  6.) 


Alter 


Zahl  der  h^^k^iÜ^wX. 

iKrankhelt««ifiUle     VwS^'Sn 


Mittler«  Dauer 
Jedee  Krankheits- 
anfUles  in  Wochen' 


11-15  Jahre 

16-20  „ 

21-25  „ 

26- BO  ^ 

31—35  „ 

36-40  ^ 

41-45  n 

46-50  „ 

51-55  „ 

56-()0  n 

61-65  ^ 

66-70  p 

71-75  , 

76—80  „ 

81—85  , 


Snmma 


12 

106 

587 

900 

955 

772 

678 

433 

415 

364 

246 

88 

68 

14 

2 


s 

* 

39  428 

3-286 

59:«I43 

5-586 

2399714 

4088 

4363-000 

4848 

3790-857 

3-978 

3870671 

5-014 

3593-286 

5-307 

2192-857 

5-064 

4794-428 

11-553 

4333000 

11-904 

5286-286 

21-489 

4219  143 

47-945 

5713-571 

84-023 

2862-286 

204449 

642-057 

321-428 

5-640 


48706-427       | 


Sa^'i 


Relative  Hftnfigkeit  der  an  langer  clironischer  Krankheit  Leidenden: 

(Tab.  8.) 


Alter 

11—20  Jahre  .    .    .  7  .    .    \    . 

21-30      „      

31-40      „      

41-50      „      

51-60      p      

61-70      r      

71-80      ,      

81-90      „ 

Samma  . 


Oesammtzahl 

aller  wirklioh 

Kranken 


Von  ioo  Kränken ' 


Hzahl  der  an  lanfrer  ,i^"  i*~  nSSTln 

cbron.  Krankhät  ||S^rhrnnu2h«?i 

I        Leidenden        '"«ST  <*f9"!"«»«'^i 


Krankheit 


90 

847 

738 

548 

345 

175 

58 

17 

2  818" 


I 


1 
21 
23 
27 
48 
80 
41 
15_ 
256 


1-111 

2-479 

3116 

4-927 

13-910 

45-714 

70-690 

88-235 


I 


9-084 


Relative  Hftuiigkeit  der  Krankheiten,  die  den  Kranken  nicht  am  Ausgehen  verhindern : 

(Tab.  9.) 


Alter 


'  10-15  Jahre 

.  l(i-20  „ 

21-25  , 

26—:^  „ 

i  31-35  „ 

,  36—40  „ 

41-15  , 

46-50  ^ 

51-55  „ 

56-60  . 

61—4)5  . 

i  66-70  , 

71-75^    . 

76-80  , 

Rl-85  „ 

86-90  „ 

91-95  „ 


Zthl 
der  Lebenden 
(Mitglieder) 


Cieeammtbetrag 

aller 

Krankheiten 

in  Wochen 


Betrag  der  den 
Kranken  nicht 

am  Aaagehen 
verhindemden 

Krankheiten 
ia  Wochen 


Verhältntw  der 
d.  Kranken  nlebt* 

am  Anagehen    ' 

verhindernden   1 
Krankheiten  anm 

ffanaen  Betrag 
aller  Krankheiten; 
in  Pere^nten     1 


Snmma 


133 
1049 

4  139 
6845 
7182 
6  697 

5  613 
5  015 
4  234 
3  204 
2163 
1164 

616 

330 

129 

30 

_       3_ 

48  5  46 


29  000 

958428 

3  807-714 

5830285 

5  681-429 

5  929-999 

6  345142 
7495-571 
9  812714 
9  615-572 

10558-572 
122(J3142 
10  147-714 

7  315-714 
2  9(^875 

876-(KX) 
2-000 


13-286 

574-714 

2  0a3  571 

2  951 285 
2680-427 

3  307713 
4176-000 
4643-856 

6  735-570 

7  073-571 
8899-236 
9868-285 
8400-143 
6  472-286 
2616-143 

772-000 


9'J  577-853 


n  268136 


45-813 
59964 

54  720 
50620 
47-179 

55  779 
65814 
61-955 
68-641 
73-564 
84-285 
80-867 
82-779 
88-471 
88-120 
88-128 


71-570 
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2W 


tTAufigkeit  und  Bauer  der  Krankheiten  bei  den  MitgUedeni  der  ^Gegenseitigkeit" 
<Tah.  10).  ^^^  Hkym; 


A  1 

ter 

B  e  0 

buchtauc 

an       1 

Folgerungen 

-                     T 

■-                     '"] 
-  1 
s.  1 

11 

^1 

i 

* 

11 

lll 

l! 

II 

i 

5« 

5^ 

^M 

3-a 

^s 

1  ae-S  1  5«  1 

^ir"^--^Z 

1      « 

3        i        A 

Ä        II      <      1      7      1       8       ]_     Ö 

I«      1 

n 

15-19 

2048-0 

429 

482 

9843 

20^ 

235 

481 

22-94 

20-42  1 

6'5  483 

ao- 

-u 

5  555-5 

1  21)7 

1386 

33  362 

21-7 

250 

601 

27-64 

2407' 

6^>  483 

«5^ 

•  29 

97oao 

1  964 

2  282 

55  772 

20-2 

23-5 

6-75 

28-40  ■  24-4* 

6  7  281 

80- 

-34 

125190 

2433 

2  650 

73  453 

19-4 

22'8 

5-87 

30-19  125  76' 

6-9  357 

35-39 

12Ü23  5 

2460 

2  916 

79  497 

20-6 

24-3 

6-61 

32-06    27  26 

7-7  378 

40- 

-41 

96590 

1955!  2^m 

74  958 

20-2 

242 

776 

3834 

32  05 

84  248 

45- 

-49 

68920 

1 374     1  640 

51823 

19-9 

23-8 

7-52 

37-72 

31  59  ' 

9*4  276 

50- 

-54 

'    42080 

8(J8       950 

34  385 

19-2    22-6 

817 

42  56 

36-19 

1I-6  348 

55- 

-59 

18580 

448 1     523 

24  009 

■24-1 

282 

12  92 

53-59 

45-90 

13  3  110 

60- 

-«J4  1 

657-5 
1595 

145       175 

10649 

221 

26-6 

1620 

lAU 

6085 

19-5  975 

65- 

-«9  1 

40,       45 

2  141 

251 

282 

13  42 

5353 

47-67  , 

35 'öe  1! 

25-8  923 

f 

9-0 

2  1         3 

107  222 

33-3 

11-89 

53  50 

40'2  041 

Iah. 

<)5  29tO 

13  285  ! 

15  591 , 

449  999:! 

20-3  1 

23*9 

6-89  1 

33-87  1 

28-86  !■ 

■ 

Die  wesentUchMen  Ergebnisse  der  vorstehenden  Tabellen  sind: 

Die  mittlere  Krankheitsdauer  ateigt  beständig  mit  zunehmendem 
Alter  (cf.  Tab.  4;  Tab.  6,  Col.  5;  Tab.  10,  CoL  8—10;  Tab.  6,  CoU  4; 
Tab.  7,  Col.  8—9). 

Die  Abweichungen  in  Tabelle  4  zwischen  den  englischen  und  schottlscheu 
GeeeU^cbafleu  haben  zum  grossen  Theile  ihren  Grund  in  Älätigehi  der  Buch- 
ftihrung  und  in  abweichenden  Bestimmungen  der  zur  Unterstützung  berechtigenden 
Krankheiten.*) 

Bei  den  mit  Genesung  endenden  Krankheiten  ist  die  mittlere  Krankheits- 
djiaer  in  jeder  Lebensperiode  viel  kürzer  als  bei  den  zum  Tode  filhrendeu 
M-r   T=ib.  6,  CoL  4   und  Tab,  7,   Col.  8—9). 

Die  Wahrscheinlichkeit  fth*  eine  gegebene  Person  an  einer  Krankheit  zu 
^lerbf'u,  stellt  daher  im  Ganzen  und  Grossen  im  geraden  Verhältnisse  zur  Dauer 
des  Kran  kheit^  an  falls ,  die  wahrscheinliche  Dauer  des  späteren  Lebens  aber  im 
umgekehrten  Verhältnisse  zur  Dauer  der  Krankheit,  d.  h.  je  länger  diese ,  desto 
kürtev  ist  im  Allgemeinen  die  Dauer  des  noch  folgenden  Lebens, 

Auch  die  Erkrankungshänfigkeit  steigt  mit  dem  AJter,  doch  so 
jtwaTi  dass  dieselbe  in  den  jüngeren  und  mittleren  Altersclassen  fast  constant  ist 
und  erst  in  den  späteren  Alteräntufea  merklieh  wächst  (cf.  Tab.  5,  Col,  2^ — 3 
und  Tab.  10,  C^l.  6—7). 

Der  Procentbetrag  lang  dauernder  cbroniseher  Krank* 
betten,  sowie  derjenigen  Krankheiten,  welche  den  Kranken  nicht  ans  Zimmer 
fefläeln,  steigt  rasch  und  erheblieh  von  den  jüngeren  zu  den  höheren  Altersstufe» 
(cf,  Tab.  8  und  9}/ 


**)  Noch   gröesere  Abweichimgeu  zeigen  in  Folge   der  verschiedenen  Qualität  ihrer 
Kitglieder,  je  nach  Beruf  derselben  u.  s»  w. ,   ferner  in  Folge  der  verschiedenartigen  Bosttm* 

jnun ''"*np:licb    der   s&nr    üntorsttitÄung  berechtigenden  Krankheiten   und  Krankhei^^^^'^"-^'' 

8»«ü'  llich  die  Ergebniese  anderer  Gesellschaften,    welche  indessen  alle  darin  i^! 

stinju;    ,;,    ...2^  in  ihnen  das  Gugets  der  Zunahme  der  Eiankheitsdaaer  mit  dem  Alter  d^;  ...    . 
erkeimhar  bt. 


.<-■  ^n\.-.wwfmmiimmmmmtmm 
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Da»  VcrhältniflR  zwischen  chroniBohen  nnd  acuten  Krank- 
lioiton  wächst  zu  Gunsten  der  ei*storen  mit  zunehmendem  Alter  (ef.  Tab.  8  nnd  9), 
desgleichen  der  Totalbetrag  des  Krankseins  mit  Bezug  auf  die  Kiankhaiten  mit 
t(")dtlichem  Ausgange,  und  zwar  in  erhebliclierer  Weise  namentlich  in  den  höheren 
Altersclassen  (cf.  Tab.  5,  Col.  0  und  Tab.  7). 

Die  Sterblichkeit  der  Kranken  steigt  stetig  mit  zunehmendem 
Alter  (cf.  Tab.  5,    Col.  4). 

Fliernach  wuchst  mit  zunehmendem  Alter  die  Gefahr  zu 
erkranken,  sowie  an  der  Krankheit  länger  zu  leiden  und 
schliesslich   an   derselben   zu   sterben. 

Das  Kranksein  überhaupt  folgt  nach  dem  Gesagten  somit  dem- 
selben Altorsgesetze  wie  dieGesammtsterblichkeit  (cf.  den  Artikel 
„Lebensdauer").  In  den  ersten  Lebensjahren  am  grussten*),  erreicht  die  Morbidität 
im  Alter  von  5 — 15  Jahren  ihr  Minimum,  um  alsdann  beständig  wieder  bis  zu  den 
höchsten  Altersclassen  zuzunehmen. 

h)  Einfluss  des  Geschlechts, 
näufigkeit   und  Dauer   der   Krankheiten    bei   beiden  Geschlechtern   nach   den  Er- 
(Tab.  n.)  fahrungen  der  „Gegenseitigkeit"  : 


Alter 

'1         B  e  0 

b  a  0  h  t  u  11  f> 

y  i 

'  e  n 

!  \ 

i    2^ 

hl    der    er- 
nkten    Per- 
len  in  Proc. 

F  0 

'i 

21, 

1  K  •  r  n  I 

Igen 

r  der  Krank-  i 
t  auf  die  be-  ' 
chtete  Per- 
in  Tagen     i 

SU. 

m 

1    Ss 

1       B'S 

Sä 

8Sg 

ll£ 

Uli 

1  < 

]           2 

< 
.1 

!  < 

5 

< 
6 

< 

i        7 

2 

1    '....'! 

i 

1 .   » ..  L  »^.. 

1 

"  M 

ä     n     n 

e    r 

15-19 

660-5 

182 

207 

4160 

27  6 

31-3 

6-30 

2286   ,  2009 

(      :i0-24 

1  935  5 

494 

568 

11277 

25-5 

294 

1      5-83 

2283    !  19-85 

:i5-29 

5  236-0 

1  147 

1  335 

26  725 

21-9 

;i5-6 

1      5H> 

2330 

20-01  i 

30-34 

7  6IK)0 

1599 

188« 

43112 

20-9 

'iil 

5-63 

2696 

22-83! 

35-39 

7  .159-5 

1  63 1 

um 

46854 

219 

25-9 

«■28 

28-67 

24-22 

•10-44 

5  787  5 

1274 

1558 

45  40O 

22-0 

26-9 

7-84 

35  64 

2914  1 

\^-49 

3  873-0 

849 

103H 

29922' 

21-9 

»i8 

773 

35-24 

28-82 

50-54 

i    :>  168-5 

452  . 

546 

18  313 

20  9 

25  2 

845 

40'52 

33  54 

55—59 

880-5 

2<)0| 

313 

14296 

29-5 

35« 

16-24 

54-98 

45-67 

60-64 

,,      294-5 

69 

89  i 

3690, 

23-4 

30-2 

1253    ■ 

53-48 

41-46 

65-69 

71-5 

23 

26 

1353 

322 

364 

1892    ■ 

58-a3 

52-03 

70-74   _ 
Allgemein 

3  0 
"36  0300  ! 

1 
7  9HI  : 

2  1 

9Tör 

57  1 
245  159 

33-3 
"  22  1  ■■ 

66-7 
26-4 

1900    , 

67-00 

28-50 

i  "  68Ö 

3071      25-80  ' 

F 

r    a     u 

c    n 

15-19 

1  387-5 

247 

275 

5  683 ; 

17  8 

198 

410 

23-01   :  20-66  < 

20-24 

3  620  0 

713, 

818 

22  085  1 

19-7 

22-6 

610 

30-97     26  99  | 

25-29 

4  466  0 

817  1 

947 

29  047- 

18-3 

21-2 

6-60 

35  55     30  67  | 

30-34 

4  8590  i 

8U  ; 

962 

30  341 

17-2 

19-8 

6-24 

36-38  131-M; 

35-39 

4 5640  i 

846  : 

982 

32  641^ 

18-5 

215 

715 

38-59   ,33-24 

40-44 

3  8715, 

681  , 

781 

29  558 

17-6 

202 

7-63 

4340     37-84 

45—49 

3  019-5  ' 

525 

()02 

21 901 j 

17-4 

199 

1      7-26 

4172     36  37  i 

50-54 

2  039  5 

356  1 

404 

160721 

17-5 

19-8 

7-88 

4515     3978 ' 

55-59 

977-5 

188  . 

210 

9  713i 

192 

21-5 

1      9-94 

51-66     46  25  ' 

60-64 

3630 

76 

86 

6  959 

20-9 

237 

1917 

91-57 

80-91; 

65-69 

880 

17 

19 

788 

19-3 

216 

•■      895 

46-36 

41-47  J 

70-74 

60 

1  , 

1 

50 

16-7 

167 

1      8-33 

6000 

6ooo; 

Allgemein 

29  261-U 

5  301 

6  087. 

2aj8U» 

18- 1' 

26'8 

7ÜJb 

"3864'! 

.<»65; 

*)  Cf.  den  Artikel  «KinderHterblichkeit**.  Die  obigen  Ergebnisse  besieheit  sich,  wi« 
bemerkt,  auf  die  Mitglieder  von  UnterstütKungscaRsen  n.  dpi.  Die  Morbidität  dei  Kindesalten 
IrojDJDt  daher  in  denselben  nicht  znm  Ansdrnck. 
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Vnter  je  10000  kranken  Männern,   Frauen  und  Personen  gemischten  Geschlechts 

dauert  die  Krankheit: 
1 —  6    Tage    bei  1941  Männern  und  bei  1104  Franen,  zas.  bei  1614  Personen  gem.  Gescbl. 


7—13 

ff 

tf 

3027 

J4— 20 

rt 

n 

1631 

21—27 

n 

n 

909 

28-34 

1} 

n 

627 

35-41 

n 

n 

412 

42-48 

r) 

rt 

276 

tö-65 

n 

n 

190 

56-62 

n 

n 

142 

63-69 

n 

jj 

125 

70-7Ö 

n 

n 

84 

77-83 

yi 

rt 

85 

84-90 

«1 

rt 

79 

13—25  ■Wochen 

l  1» 

325 

26  «.mehr    , 

» 

147 

2287 
1734 
12-<>3 
818 
624 
432 
327 
202 
205 
107 
113 
102 
525 
197 


2747 

1671 

1031 

697 

495 

336 

243 

165 

156 

93 

96 

88 

402 

166 


Snnuna       10000 


10000 


10000 


Nach  den  Ergebnissen  der  vorstehenden  Tabellen  weisen  die  Männer  in 
allen  Lebensperioden  mehr  Kranke  und  Erkrankungen  auf  als  die  Frauen.  Die 
mittlere  Krankheitsdauer  ist  dagegen  bei  dem  weiblichen  Oeschlechte  eine  grössere 
als  beim  männlichen. 

Nach  Tabelle  12  sind  bei  den  Männern  die  Krankheiten  kurzer  Dauer 
fiist  doppelt  so  zahlreich  als  bei  den  Frauen;  bezüglich  der  Krankheiten  von 
längerer  und  längster  Dauer  findet  dagegen  das  Umgekehrte  statt. 

Der  Unterschied  in  der  mittleren  Krankheitsdauer  bei  beiden  Geschlechtern 
zeigt  sieh  am  auffälligsten  bezüglich  der  Dauer  auf',  die  kranke  Person  (cf.  Tab.  11, 
Col,  9),  während  bezüglich  der  Dauer  auf  die  beobachtete  (versicherte)  Person 
(cf.  Tab.  11,  Col.  8)  beide  Geschlechter  nur  wenig  Verschiedenheiten  zeigen.  Es 
and  daher  nach  diesen  Erfahrungen  Hetm's  f^r  Krankenversichemngs-Anstalten 
die  Franen  nicht  erheblich  gefährlicher  als  die  Männer. 

Diese  Ergebnisse  widersprechen  somit  der  gewöhnlichen  Annahme,  dass 
das  weibliche  Geschlecht  Krankheiten  mehr  unterworfen  sei  als  das  männliche. 

Unter  den  Mitgliedern  der  Friendly  Societies  ist,  wie  beifolgende  Tabelle 
flieht,  der  Krankheitsbetrag  bei  den  Frauen  durchschnittlich  etwas  grösser  als 
bei  den  Männern,  jedoch  nur  im  Alter  unter  55  Jahren,  während  derselbe  von 
da  ab  vielmehr  bei  den  Männern  überwiegt. 

Relative  Krankheitsdauer  der  männlichen  und    weiblichen  Mitglieder   der  Friendly 
4Tab.  18.)  Societies  in  England : 


Alter 

1     HltUerer  Betru:  des  Erankaeins 
in  Wochen 

Differenz 
in  Prooenten 

—  9-137 
+  10-388 

—  3-662 
+  18-626 
+  34-245 
+  28-625 
+  11-909 
+  4-417 
+  23-628 
— 17-969 

—  39-435 
-61-839 

—  44-567 

—  44-779 

—  26-317 

—  37-238 

—  10-759 

1          Männer           i           Franen 

10—15  Jahre 

0-7530        '           0fi842 

16—20      „ 

0-8288 
0-8564 
0.9014 

0-9149 

0-8250 

10693 

1-2415 

1-3786 

1-5044 

1-7944 

2-8720 

26884 

3-3301 

4-2464 

10-2032 

14-3889 

208276 

20-3943 

20-5000. 

21—25       „ 

26—30      

31-35    : 

36-40      , 

,          09248 
1-0718 
1-3443 
1-7185 
2-3231 

41-45      „ 

46—50      l i 

51-55      n 1 

56—60      „ 

3-2773 
5-4983 
11-1279 
18-4059 
26-0566 
28-2565 

61—65      „ 

66—70      „ 

71—75      l 

76_^            

81—85      „ 

86—90      «               

32-4940 
22-9714 

91—95      „     
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Im  Ganzen  und  Grossen  scheint  das  Geschlecht  anf  die  MorUcBtlt  fan^ 
Allgemeinen  nicht  wesentlich  zu  influiren  und  der  nicht  erhebliehe  üntersehie^ 
mehr  durch  secundäre  Einflüsse,  Lebensweise,  Arbeit  u.  s.  w.  ab  durch  di^ 
Geschlechtsdifferenz  an  und  ftlr  sich  bedingt  zu  sein. 

Erkrankungshäufigkeit  und  Krankheitsdauer  folgen  im  Uebrigen  bei  beide^ 
Geschlechtem  im  Wesentlichen  demselben  Altersgesetz  (s.  oben). 

c)  Einfiuss  der  Beschäftigung,  des  Bernfes. 
Der   Einfiuss   der  Beschäftigung   auf   die  Morbidität  findet    sich   in  dem 
Artikel  „Berufsstatistik^  erörtert  (cf.  auch  den  Artikel  „Armeekrankheiten"). 

d)  Einfiuss  des  Wohnsitzes. 

Wie  die   Mortalität   (cf.    die   Artikel   „Lebensdauer^   und   „Kindersterb- 
lichkeit'^) ist  auch  die  Morbidität  in  Städten  grösser  als  auf  dem  Lande. 

» 

Mittlerer  jährlicher  Krankheitsbetrag  bei  den  männlichen  Mitgliedern  der  Friendly 
Societies  Englands  in  Wochen,  nach  dem  Wohnsitz  unterschieden : 

(Tftb.  14.)   ^ 


Alter 


Mittlere  Dauer  des  Krankseins  Im  Lanfe  d«s  Jahres 

_  ?ttr_J®dö  Person,  in  Wochen 

~LaiidDi8tficte     ,     Stadt- Districte    |      Ci^-Distriote' 


10 
15 
20 
25 
30 
35 
40 
45 
50 
55 
60 
65 
70 
75 
80 

a5 

90 

95 

100 


Jahre 


0-2257 

12666 

0-3453 

0-8437 

07612 

0-3453 

08:-J87 

08564 

05659 

08630 

08649 

o-seso 

0-8753 

08794 

1-1059 

0  8991 

1-0114 

1-2372 

1-0677 

1-2669 

1-4663 

1-2537 

1-8323 

1-8125 

1-5896 

25559 

2*3831 

2-3260 

3-3029 

33036 

38531 

4-9132 

4-4973 

7-6305 

9-1387 

5-9019 

14  1949 

154995 

9-9610 

20-7848 

240134 

223861 

24-3545 

32  9841 

35  2065 

26-4920 

384310 

37-0588 

25-6167 

42-5438 

370000 

134051 

437143 

37-0000 

20ai4 

43-7143 

37-0000 

Diese  ungünstigeren  Verhältnisse  in  den  Städten  sind  aber,  wie  bererto 
andernorts  hervorgehoben  worden,  weniger  durch  die  Oertlichkeit  an  sich  als  diL-xck 
die  Verschiedenartigkeit  der  Lebensverhältnisse  der  städtischen  und  ländli6.1BieT 
Bevölkerung  bedingt. 

e)  Einfiuss  von  Clima  und  Raceneigenthflmlichkeiten, 
s.  den  Artikel  „Geographische  Pathologie". 

J)  Einfiuss  der  Jahreszeiten. 
Derselbe  findet  sich  in  Verbindung  mit  dem  Einfiuss  der  Jahreszeiteii^HB 
die  Mortalität  im  II.  Abschnitt  unter  „Jahreszeiten"  erörtert. 

g)  Einfiuss  socialer  Verhältnisse,  von  Reichthum,  Armuthu.E  b 
Eine  hinreichend  beweiskräftige  Statistik  über  die  relative  MorbiditUM  ^l 
Armen  und  Wohlhabenden  u.  s.  w.  liegt  derzeit  noch  nicht  vor.  Die  eAeT^^ 
grössere  Sterblichkeit  und  kttrzero  Lebensdauer  armer  Volksclassen  im 
gleiche  zur  Gesammtbevölkerung  und  noch  mehr  im  Vergleiche  cn  v*^  v 
liabenden  Classen  weisen  indessen  auch  auf  eine  erheblich  höhere  Morbidität  ^^M^  i 
selben  hin.  Im  Uebrigen  verweisen  wir  auf  die  Artikel  „Lebensdaner"  *^^ 
,.Kindersterblichkeit".  — 
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Die  oben  bexflglicb  der  MorbiditiitsverbältniJifse  gegebenen  Ziffern  beziehen 
«ich,  wie  bemerkt,  auf  die  bei  ^lit^iiedern  von  Krankentvossen  und  Lebensveraiche- 
mngen  gemachten  Erfahniiigen.  Auf  Grund  dieser  und  äbnlieher  Beobachtungen 
liUdt  eich  auch  der  Kranken  betrag  in  der  Gesam  mtbe  völk  erun  g 
wenigstens  annähernd  abscbätÄen.  Nach  Oesteblen's  Schätzung  erkranken  im 
Ganzen  und  Grossen  in  der  Gesammtbevölkemng  im  Laufe  des  Jahres  30 — 40^/^ 
der  Lebenden  und  sind  selten   unter  4 — 6*^/^j   derselben  bestümlig  krank. 

Bezüglich  der  Zahl  der  Gebrechlichen  in  der  Gesammt- 
bovölkerung  verweisen  wir  auf  die  Artikel  „Bündenstatistik **,  „In'enstatiatik^*, 
„Taubstummenstatistik"  und  beztiglich  der  zum  Militürdienflto  Untaug- 
liohen  auf  die  entsprechenden  mrlitärärztlielien  Artikel 

Die  vielfach  discutirto  Frage ,  ob  d  i  e  M  o  r  b  i  d  i  t  ä  t  gegen  früher 
zu-  oder  abgenommen,  ist  wegen  Mangel  hinreichend  beweiökräftiger 
Documenta  nicht  mit  Sicherheit  zu  entschoideu.  Die  für  und  wider  beigebrachten 
Grfinde  erheben  sich  deshalb  nicht  über  das  Niveau  mehr  oder  weniger  zweifeJ- 
hA^er  Vermuthungen  (cf,  den  Artikel  „Lebensdauer'*). 

2.    Mortalität. 

Die  allgemeinen  Mortalitätsverhältnisse  finden  sich  bereite  in  dem  Artikel 
„Lebensdauer"  eingehend  erörtert. 

Wir  tragen  hier  nur  noch  Einiges  über  die  allgemeine  S  t  e  r  b  1  i  e  h- 
:eitsz!ffer  nach*  Die  Bedeutung  dieser  ZiÖer  ist  zwar  bereits  in  den  Artikeln 
er  „Kindersterblichkeit"  und  „Geburtsstatistik"  gelegentlich  berührt;  es  omptieblt 
»ich  jedoch,  noch  etwaa  näher  hierauf  einzugehen,  da  diese  Zitier  häufig  kritiklos 
gebraucht  und  betreffs  ihres  W  e  r  t  h  e  s  für  die  B  e  u  r  t  h  e  i  I  u  n  g  der 
Gesundheitsverhältnisse    einer   Bevölkerung   vielfach  verkannt  wird* 

Unter  „allgemeine  Sterblichkeitsziflfer^'  versteht  man  das  Verhältniss  der 
wäJirend  eines  Jahres  Gestorbenen  zur  mittleren  Bevölkerung  desselben  Jahres.  Mau 
berechnet  in  der  Regel,  wie  viel  TodesfiiUe  auf  IQOO  Einwohner  kommen.  Auch 
berechnet  man  für  einzelne  Monate  und  Wochen  die  allgemeine  Sterblich keits- 
Ziffer  in  der  Art,  dass  man  die  Quote  der  Sterbefälle  auf  1000  Lebende  ermittelt^ 
welche  sich  ergeben  würde,  wenn  die  betreffende  Monats-  oder  W»i€hen9terblichkeit 
ein  ganzes  Jahr  hindurch  andauern  würde.  In  dieser  Weise  berechnet  z.  B.  das 
kaiserlich  deutsche  Gesundheitsamt  in  den  wöchentlichen  Veröffentlichungen  die 
Wochensterblichkeit  in  den  deutschen  Städten. 

Eine  Vcrglcichung  der  allgemeinen  Sterblichkeitsziffern  verschiedener 
iJÜlder  ergiebt  mm,  wie  beispielsweise  die  beigefügte,  Oesterlen  entnommene 
Enaamroenstellung  illiistrirt,  erhebliehe  Differenzen: 

Zusammenstellung  der  Sterbe-  und  Geburts Verhältnisse  mehrerer  Länder, 

CTnb,  ISJ 


L  ii  II  d 


gchwek  (21  Catit.) 

CÄnIoa  Genf .    .    . 

ff  jt     *    -    ■ 

Pr*»tisi,sen      ... 

Baycru    

KiederlaiuU  .  ,  , 
Bei^i<;n  .  .  .  ,  . 
Frankreich .    ,    ,    . 


J         Jahto 


Verhältiuan 
der  Todesfälle  xur 

BevölkoruDi^ 
exci.  Todtgebmten 


wio  1  zu 


auf  1000 
Elawobner 


J^Hr<niileu    *    ...    I 

Kiitcland  und  Wtdes  ' 

Srhohland  .    *    .    ,    ' 

I   Diiuezntirk  .    «    .    .  i{ 

n<*ia-Eoeyo]o|iftdie  der 


1850— 185H  II 
18:iS-l855   ' 

law— ia55 

1^49-1852 
1844-1851 
1^11—1852 
1841-1850 
18:ii>-  1851 
lH5r»     lxM\ 

1855-1859 

1859 
1845— IRiVl 
f^i.  HellkuDde, 


43-4 

50  5 
49'a 
310 
34-6 
38-9 
41*3 
427 
40-8 
34-2 
43-8 
507 
48-7 
IX. 


23-0 

19-8 
20"4 
31-6 
288 
25'7 
242 
23-4 
24-5 
29*2 
22'8 
19-7 
2U"5 


VerbältniBÄ 
der  tiebnrten  stur 

Bevölkerung         '  Differenz 
exol.  Todtjcebuiten     !  pro  JOOO    | 
lEtÄWohner  | 


wie  1  zu 


I   auf  u\OQ 
lElnwolmer  11 


3H4 

49-0 
4r>'0 
24-4 
28'U 
'30-0 
331 
35-9 
381 
283 
29*2 
29*4 
321 


29-9 

:   «■» 

20-4 

0'« 

217 

1-3 

410 

9-6 

357 

09 

33-3 

7-6 

30-2 

6-0 

27-8 

4-4 

268     i 

17 

35-3 

Ül 

34-2 

U'4 

340 

14-3 

311 

lOG 

\Vö 

m 
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Mmii  wflrtle  »bt»r  »ehr  irr<^n,    wolUe  miit\  nii»  Uienen  ITtiri 
die  üe6U0()beit«vcrliltltuiH8e  der  betreßVtulori  \ikndnr  bcartlidlcn,  Voi  ...i^-«  ^*-. 
hier    zutiiicbst   «lie    vorzug8wei«e    durcti    den  EinHua«    der   bobon  Bterblichkeit  den 
ersten    LebeiiHalter»*    auf    die    Ge»amintfiterblicbkeU     bedingten    Bes&iebungtt) 
^wincboii  nehurt»-    und  Rter  bl  iclike  i  t  »ziffe  r  io  Betracht. 

Die  bloftHe  Zunahme  der  Geburten  kann  die  allf*emeine  Bterblichkoitssilfer ^ 
erhöben^  ciUnri  iIükh  7.u^leieb  die  wirkliebe  Lebermbedri>buuj<  ir^eud  einer  euu^lneiij 
AltcrHelrtHsr    zuzunehmen    braueht ,    da  dureb   die    mit    einer    bidieu    G<*burtÄEifler 
gr  .  "  I      ,<'  KindiTsterbliehkeit  da^  V-   *    '    's  der  (n*  i     *  '    "      'T^'    *     Tlllrtl 

Xüi  hl  der  Bevölkerung  «ich  feci  ändlicb  ul  .uhü. 

Uahei'  ist  )>ei  Ver;?löiohungr   der    ali|i:cmeinen  Steiblichkoitöziiler  vers^rhie- 
dener  Länder  htefs  uucb^  wie  die«  in  der  «ibißen  Tabelle  geschehen,  die  Gebiirts^l 
zitier   derH(dbt;n,    mmle   die    Kindersterblielikeii    im    ersten    Lebensjahr  in's  Auge| 
zu   fassen* 

Wie  «ehr  «ieh  bei  Klimininuig  der  Kindersterbliehkeit  im  erftten  Lebeaji^ 
jähr  das  ^^anzc  Biht  drr  Mortalität«iverhii)tni8«e  mit  einem  Schlufe  Tollutilndig  ri* 
ändert,  mögen  0(>ch  folgende  Data  erläutern: 

Nach  O.  Mave*)  betrug  1B75  die  allgemeine  Sterbliebkeitssifier  fUr  diu 
Königreich  Bayern  .11 '4;    l>ci    Weglassung    der    einzigen    Altemelaase   dea  ersten  i 
I^ebeusjabreii  auf  Beite  der  Lfbouden   wie  der  Gestorbenen  «inkt  dieselbe  auf  1B*gJ 
Ferner  crgiebt  nieh   für  die  einzelm^n  Kej^Jerungi^bezirke  1-  )(lber«tellun;j  de 

beiden   B*Tecbnung«Jirteri   folgende   Verfluderung  in  der  R;iii  j    ^    - 


AÜKem^lti«  Htarltllch1ceit«yl<r6r 


st«*fblichk«iti«iff<fr  der  tib«r  dem  «mtvti 


Oberfrank^^Tt 

21*9 

Nieder  ha  venj 

17-4 

Pfalz     , 

2ß-i 

Oberfrunkrii 

17-5 

Unterfranken 

21)- 1 

Pfalz     .      . 

18-2 

Niederbavern 

:iD8 

Oberbayern 

18-4 

Mittel  franken  . 

32*0 

Oberpfalz   . 

18(5 

t^berpfulz  , 

32*8 

Mittidfrank-- 

li)'4 

Oberbayern 

35*1 

8eh  Waben 

19-5 

Schwaben  .      .      .      . 

.      .     37-5 

Unterfranken  .     .     . 

,     .     20-2 

Wtthrend  die  allgemeine  Sterbliehkeltf^zilTer  zwiacben  24*9  und  '^7*6 
sehwankt,  zeigt  die  zweite  Ketbe  nur  ein  Minimum  von  17*4  und  ein  Mazinitir 
von   2i>2 ;    und  dieses  Maximum    trifft    niebt  auf  den  lt«L  ^ 

welcher  die  grössto  allgemeine  iSterbliehkeitsziffer  bat,  ♦it' 
welche»  eine  relativ  niedere  Sterbeziffer  aufweist, 

BezUglieli   dieser  Beziehungen   zwiaclien  Geburt«-  und   SterblicbkeitdsifferJ 
verweisen  wir  »chliefti*lieh  noeb  auf  S<mw*Ki(i'fci  ^)  eingebende  llutersucbungenf  det 
wesentliche  F.rgebnifim*  bereite    im    Artikel   ,jGehu  lik"    wiedergegeben  ftinil. 

Ausser    der    G*d>urt»/iOVr    und    der    Kni  iiehkeit    kommt    bei    lle- 

urtheilung  dea  Werthe«  der  allgemeinen  8terbliehkeitÄZitier  ferner  der  EtnRu^a  in 
Betracht,  den  eine  versehiedene  Alterszusammensetzung  der  Be- 
völkerung anf  dieselbe  auszuüben  vermag.  Verschiedenheit  der  AUerizasasnnieii- 
Setzung  bedingt  bei  gleicher  tbatsächlieber  Leben ^ bedroh ung  eine  veraohli 
dene  allgemeine  8terbliehkeit»ziffer. 

Eine  relative  Vennebrung  von  Kintiem  uml  Greisen  z.  B,  in  eiaerl 
gegebenen  Bevölkerung ,  wird ,  ganz  unabhängig  von  deren  Gesundbeitszuiit&ndeyJ 
aelbetverständlich  die  altgemeine  Sterbeziffer  erhöhen,  relatives  Vorwiegen  de 
lebenskräftigsten  Altersefassen  dieselbe  ^enninderQ. 

Untersebiede    der  AlterszaaammeiiRetzung   In   den  veraehiedenen  BevCUke-^ 
rungen    köanen    aber    durch    mancherlei    mit    der   S&lubrität    in    keinem  wetlereii 
Zusammenhang   stehende    Faktoren,    so   namentlich  durch  Ein-  und  AuawandAnuig 
berbei^efUhrt  werden. 
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H  Wir    machen    in   dieser   Beziehung   nur   auf  den  rinormalen  Altersaufbun 

aar  Bevölkerung  der  Grosßstädte  aufmerksam. 

Dfe    allgemeine  BterblicbkeitBziffer    kann    somit   nicht  ohne   Weiteres  ak 
ein  Werthmesaer  für  die  8:dtJbntJlt  einer  Bevölkerung  benutzt  werden. 

Vm  Einblick  in  den  Stj*nd  der  GesuudbeitaverhältnisRe  einer  Bevölkerung 
zu  gewinnen,  bedarf  es  vielmehr  der  Berechnung  der  SterbliehkeitsverUältnisse 
einzelner  FfauptaUrr  im  und  namentlich,  wie  bereits  hervorgehoben,  Berück* 

©ichtigung  der  Kiu  *         ,    iicUkeit  im  ersten  Lebensjalir. 

It.     Statistik  der  einzelnen  Krankheiten. 

B  Die  hauptsächlichste  Grundlage  für  die  Krankenstatistik  ist  derzeit,    wie 

oereit^  oben  bemerkt ,  die  Statii3tik  der  Todesursachen.  Die§e  bildet  dem  gemäss 
den  wesentlichsten  Theil  der  nachstehenden  Erörterungen,  Wir  m(J«sen  uns  jedoch 
darauf  beschränken  ^  hier  den  Gegenstand  nur  generell  zu  beiiandeln  und  die 
häufigsten  und  wiehtigstcn  Krankheiten  zu  besprechen:  8peciell  auf  jede  einzelne 
Krankheit  näher  einzugehen ,  erlauben  uns  weder  Zeit  noch  Baum.  Es  muss 
daher  dem  Leser  überlassen  bleiben^  die  Zahlen  der  umfangreichen  Tabellen  in 
ihre  Einzelheiten  zu  verfolgen  und  für  seine  Zwecke  zu  verwerthen.  Uebrigenst 
ist  auf  Copie  und  Correctur  der  Zahlen  die  grösstniöglichste  S(»rgfalt  verwendet ; 
einzelne  Druck-  oder  Rechnungsfehler  in  den  Originalen  sind  möglichst  berichtigt, 
80  dasa  diej^elben  aU  zuverlässig  sich  zur  weiteren  Benutzung  eignen  dürften. 

Die  absoluten  Zahlen  sind,  um  Kaum  zu  ersparen,  meist  in  den  Tabellen 
fortgelassen;  wir  müs.^en  in  dieser  Beziehung  auf  die  Originalien  verweisen. 

Der  Werth  des  den  Tabellen  zu  Grunde  liegenden  Urmaterials  ist  bereits 
oben  erörtert  worden. 

1.   Helative  Häufigkeit   der    einzelnen  Todesursachen. 

Tabelle  16  a  giebt  die  Todesursachen  in  England  für  das  Jahr  1859.**) 
Zali)  der  Todesfälle:  440  781  bei  einer  Einwohnerzahl  von  19  740  000.  Das 
Jahr  1859  ist  gewählt,  weil  dasselbe,  abge&eheu  von  einzelnen  epidemischen 
Krankheiten  der  Kinder,  ein  normales  war.  Zweck  und  Raum  liessen  es  nntbaDlieh 
erscheinen^  die  einschlägigen  Verhältnisse  bezüglich  aller  Todesursachen  für  eine 
^öaacre  Reihe  von  Jahren  zusammenzustellen ;  dagegen  giebt  in  Betreff  der 
fii  I  !i     und    bnurigeren     Krankheiten    Tabelle    10b     Auskunft*'^'}      Dieselbe 

bv  rh  auf  die  Jahre   1861—1870. 

(Tabelle  17  enthält  die  Todesursachen  im  Canton  Geaf  im  Durchschnitt 
der  la  Jahre  1838  —  1847  und  1853— 1855.  ^*>)  Die  Zusammenstellung  bezieht 
sich  auf  1585G  TodeRflllle,  und  zwar  8375  männliehe  und  ^481  weibliche.  Bei 
Beurtheilung  dieser  Ergebnisse  ist  zu  berücksichtigen,  dass  die  verhältniss- 
mässig  kleine  Bevölkerung  des  Oantoii  Genf  in  Bezug  auf  locale  Verhältnisse, 
Wohlstand,  Intelligenz,  Zusammensetzung  aussergewöhnlich  günstig  gestellt  ist. 
Die  Tabelle  ist  Oesteblen*s  Handbuch  entnommen,  der  wiederum  dieselbe  aus 
Ma&c  d*Esfinf/s  „Statist,  mortuaire**  ziisamraengeetellt  hat.  Bezüglich  der  Sterbe- 
ziffern (Verhältni88zahlcn  der  Todesursachen  zur  Bevölkerung)  bemerkt  aber 
Oesterlbn,  da«9  sie  nur  als  annähernd  richtige  zu  betrachten  sind. 
D*EsPD»E  giebt  die  mittlere  Bevölkerung,  im  Verhftltniss  zu  welcher  seine 
Sterbeziflfem  berechnet  sind,  nicht  an,  und  Oesterlex  war  daher  nicht  in 
der  Lage,  die  in  Folge  Süchtiger  Berechnung  oder  von  Druckfehlem  nicht 
selten  ungenauen  und  ftich  widersprechenden  Verhältnisszahlen  zu  berichtigen. 
Üebrrgens  enthält  Oesterlen's  Tabelle  auch  bezüglich  der  Verhältnisaziffern  zur 
Gesammtsterblichkeit  vielerlei  ungenaue  Angaben,  die  indessen  von  uns  auf  Grund 
der  absoluten  Zahlen  eine  eingehende  Correctur  erfahren  haben.  Mit  Rücksieht 
auf  die  relativ  geringe  Zahl  der  Todesfälle  finden  sich  zur  besseren  Beurtheilung 
der  einnchlägigen  Ergebnisse  die  absoluten  Zahlen  im  Text  unter  ,^Geschlecht'* 
aufgel\lhrt* 


m 
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Tabelle  18  eiithult  die  Todeaarsachen    im    Kötiir' •"'" '  ^*     i    i  n    iür  tlioj 
Jtthr©  187ri,   lH7i\,   1877  und  1878.*»}    Die  Zabl  der  Gr  lu^ivcTadi^l 

B^ebornon  it  Htr  dnn  .fahr   1875:   35G8G0  männliche  uud  li*^  ' 

flir   187i;:       ,  t   milrmlit^b^  und   :UO:i28  weiblicbe;  ftlr   1877:  i  i 

liehe  und  .i  18  831  weibliche  uud  endlich  für  1878:  22G65B  inaiitiliche  umu 
1*08  097  weibliche  l*erMonen,  Die  Zahl  der  Lebenden  l«t  für  den  1.  Januar  dejJ 
betrctrcDden  Jahres«  berechnet*  i\iit  Aufnahme  der  epidemi«eh  nuilrctenden  KnuikJ 
heilen  zeip;en  die  ZifTern  in  den  verfiehiedcnen  Jahren  eine  groane  GleichniäMig«] 
keit,  lliermich  ßcheinl  den  bezüglichen  Ergebnissen  dueh  wohl  eui  grii^a^rerj 
Werth  zuzukommen,  aU  die  Art  der  Erhöhungen  des  UrmaterialR  voraaaMtsctJ 
Itoit  (ef.  oben).  1 

TabtU«  rja  giobt  in  kurzer  Ueben<(icht  in  i^roconten  der  OciiarofnUterk-| 
lichkfit  die  U'i  i  ,]M*n  der  lV>de»uri*nehen  im  Königreich  Bayern  ftlr  die  Jalifül 

IST)!  52  und  ^    nnch  v.   Ukrmanx,  ^«;     Tabelle    TJb    naeh    C.    Majeb  **)J 

ilie  Sterbeziffern  der  bäuH;L'eren  und  wichtth^eren  TodeanrBachen  in  Bayeru  für  Um 
niufJlhnKt'  Durehaehiüttaperiodii  1871^1875,  achlieaHlblj  Tabaile  20  die  den 
Stadt  Frankfurt  a.  M.  für  die  25iÄhriß:e  Zeitperiode  1851—1875,  Mit  letÄtereil 
Tabelle  \Htr^laiehe  man  uuch  tlie  auf  die  JjJire  18ril  — 1865  sicli  iMSi^eiddl 
gr»iihiHche  Tab*  3;i  am  Schlun«    der  Abhnndhin^,  j 

Die  Tab^jllen  enthalten  »owold  dm  VerhaltiiiaÄ  der  einzelaen  Todü«J 
uraaehen  zur  Summe  iler  Lebenden,  aU  auch  dan  Verhältnifis  ^ur  Geaammt^immd 
der  Gestorbonon.  Die  erste  Ziftor  bildet  den  8icher»ten  nuiuerUehen  Auftdnic« 
fUr  die  rektive  llÄuÜgkeit  dej*  einzelnen  TodeKur^tachen ,  die  zweite  \M  nur  alJ 
im  antiilhrnuK'H  Maans  für  dienellKi  tu  betrachten  und  liat  naint^nttieh  bei  Wr-^ 
jLdeiehun^en  nur  eintni  bedinj^^ten  Werth.  So  ist  2.  B*  naeli  Tabelle  lf»a 
land    die   Sterblichkeit    an    zymolischen    Krankheiten    beim  weiblichen  Ut^r  - 

geringer,  aU  bei  dem  männlichen,  denn  von  100000  lebenden  Frauen  starbeil 
hieran  5300,  von   tOOüOO  lebenden  Männern  lii  ri50*3*    T      ^     i   bt  tlefl 

Betrat^  di<»ft«»r  TodesfHlle    in  der  weiblirhen  Ge«;i  Lichkeii  aU    li^ 

dir    '1  n,    nämlieh    von    je    1000    Todesfjilkn    au«    :it 

gf^Bi]  ,    aber    einfach    deshalb,    weil    die    weibliche  Ik.    .     .  .,,    i 

grßager  »»t,  ah»  die  mftimlicho,  dagegen  die  GeftammtsterblicUceit  de»  wcibllclieii 
Geaihlecht^  kleiner^  als  die  des  müirnJichen.  1 

St'itt    zur   Geiiaramtsumn^e    der   Gestorbenen    wini    auch    Afters    aur    daJ 
Verhn  r  Summe  der  feHtj:ej<telllen  TodcsrnrÄaehen  bert^'hm-t.    Da  der  Betn J 

der    II  nten^    nicht    f^pecißeirten    rode»f/ille    in    den    venM'hiedcnen   Landeril 

vemchiiMleu  groiss  tHt,  und  »felb^it  in  einem  und  denusetben  Linde  y<m  Jahr  nl 
ilahr  w<*ch»elt,  giebt  aber  die  Ucrechnung  der  oinaebeD  TodesumdiBO  siir  Gm 
^mmt^umme  der  Todesfillle  verirldehbarere  und  sicherere  WerÜie,  ati  die  au 
Summe  der  in  ihr  eatellteu  TodeöfKlle.  I 

In  ihn  Vi  .ih.  10—^18),    welche  gleielisei%  dna  SicrbeJ 

verhilltnisH  beider  Geachlechfer  an  den  einzelnen  Krankheiten  demanatriren «  hil 
dti*  rtnfaebe  Vertbetlung  der  TudodHUi»  auf  Mdia  G««chleclilvr  fortgriuMn,  dj| 
die.se  Verliältnii^s/ahl  ein  nodi  uosiciiererea  Maaas  Air  die  i^ablive  HAitiifkeit  oion 
K  )it«rn  abgiebt,  als  das  VerfaäUiiiiS  der  ntf^  Tode»- 

{  mamdicben ,   reap.   weiblichen   TodeifiUle.     So   Im^ 

um  tiei  dem  obigen  Bei^püd  stehen  zu  bleiben,  truts  der  factl«dl  g«rili$eren  S(^H 
liebkeit  des  weibüelien  Gem*hlechtjt  an  zymttti«eben  Kranklieilei ,  doeh  die  el| 
W€ibtirher  Tode^lle  an  dannelben  gH>i<K$er,  als  die  der  m&uQdMHi  (5^127  wiJlhJ 
Ikbe  pfgen  i»;t2l^  :  bc  =z  Mi'\}  gegen  4ivjii  auf  KXK)  TodMlUle). 

Norfa  iin-  (iüasen.  beiläufig  bemerkt^  diese  VeftlllBtetililai  aeUnit* 

ven^tAndkiek  sein,  wenn  sie  sicli  auf  ganz  ziifiUiig  miaammggMilyle  Meudien- 
rr.rfv-.T.  nnf  lioepitaleri  Zakluagen  in  der  Frmxui  und  diffl.  beriehwL  Man  aiebt« 
I  *:!r  Voraiebr   die   am   derartigen,   in  der  Medkna  Iiairfif  filirtaelilirhiiti^ 

iUiüui^v  crtlien  gecnaeliien  äcUesse  antiauielimen  simd. 


^■^i— B^g^^^-'  =^ 
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Relative  Häufigkeit  der  Todesursachen  in  England  im  Jahre  1850. 

tTftb.  iSa/i 


Tödeeufaftchfia 


Von  ]e  1000  Todftftfiillön 

CflSeL  Todteeliorflne) 
erfolgten  an 


Von  je  100  Ooö  I,el)flBdBii 
starben  dnrcli 


Mt  ürsaclien  (excL  TodtgebTirt)     .    .    . 

Spedflcirte  Ursachen  .♦,_...,. 

€L  L  Zytno tische  Krankheitea     . 

L  Gruppe.    Mlasm&tisclie    Krankheiten 

Variola      ,,,,,.*.. 

MorbiUen  ,    , 

Scariatina     .    * .    * 

Diphtherie .    .    ,    . 

Angina  .*.......,.. 

Civap    ,.,*..*.,... 

Keuchhusten *    .    . 

Typhös      ,......,..♦ 

£ijsipel&3 ,    . 

Kindbettfieber 

Oarhunket     .*.**..*., 


Von 

1000 

ÜlOOO-0 

980-1 


Voll    ' 

Vera 

Von 

lOOO 

lOOÜ 

fOODM 

wmi. 

xm. 

mlLaol. 

Von         Von 
14)0  ona  !  loa  000 


Enhr      .    .    , 

Difttrhoe    .    ,    , 
ChoSera      .    . 
lEtermlttens 
Runjittens     .    , 
BhenmatlErmiiR  . 


2.  Gfnppe.  Eatiiet)£Dhe  Krankheiten 

Syphilis 

Strictura  urethrae  .,.,,. 
Hydrophobie  .,..,.., 
Rot£kj*ankheit  ........ 


Gruppe.  Diätetigclie  Ertiukhelien 
Halmutgstnaoi^el  .>.,... 
Mangel  an  MnttermUcIi  .    .    .   , 
SeoFbntf  pQrpnra     ...... 

Alko-    I  Deliniim  tremens   .    . 
hoÜBtnns  )  Unmässigkeit  .    .    .    . 


4.  Gmppe.  Parasitische  KrankheiteiL  , 

Aphthen    <    .    *    ,    <    «    .    <    ^    ,    . 

Würmer  etü.     .    .    ,    ....,, 

Cl.  II.  Conati tutioneUe  Krankh.  . 

1.  Gmppe«  Diathetische  Krankheitan  « 

Gicht     . , 

Hydrops ,   ,    * 

Krebs    *.,.,.,,»,., 

Noma 

Brand .    , 

2,  Grnppe.  T obere al&se  Krankheiten   * 

Scropheln      

Tabes  loesentenca  .,.,..  ^ 
Lxingentnbercnloae  .,,,.,* 
Hydiocephalas  (acotus)  ..... 
OL  m.  Locale  Krankheiten  .  ,  , 
L  Grappe.  Krmnkh.  de«  Nen^ensystems 
EttcephaUtis     .....,,.. 

Apoplexie 

Paralyais  ...        

GoisteMkrankbeiteu  ....... 

Chorea  ,    .    ,        ...    

Epilepsie  ........... 

Con^nlsionen    *.,... 
Andere  Kratiklieiien  des  Gehirns  . 


236-7 
225-2 

9^3 
21-9 
447 
20'0 

l'O 
13-2 
18"2 
M'li 

4-4 

0-75 
2-4 
32 
42^ 
23 
0&7 
O'Dl 
4-8 
3-3 
2-5 
0"8Ö 
Ü-Ol 
O'Ol 

6-3 

015 

22 

079 

21 

0-98 

31 

2-8 

031 

170^5 

274 

0-8 

14-7 

8-8 

0-2 

29 

1431 

7-6 

HB 

105-2 

\B-b 

376-4 

130-0 

8-6 

191 

19-9 

0^87 

006 

504 

652 

111 


1000-0 

982^2 

245^9 

236*3 

81 

21-3 

45-9 

23^5 

0-9 

123 

22^5 

373 

44 

Tri 

0^30 

2-7 

3-0 

40-5 

17 

0*49 

O'ÖO 

4*8 

2-4 

2-4 


4-1 

0'09 

2-3 

0-75 

0^32 

0-57 

31 

27 

0'4D 

200-7 

47-4 

0^2 

223 

217 

0-5 

2-7 

153-5 

6-0 

10-8 

m-5 

14'2 

347^6 

117*3 

70 

20-0 

21-8 

ri6 

0-20 
503 
524 

9-6 


1000-0  '23100  2156-7   223-2'3 
22()6"0   2118-4  '2mO-2 


981 1  I 

244  9  , 

233  6  I 

S-S  ' 

21-8  I 

45-7  I 

22-0 

0-97 

12  9  , 

20-6  t 

36  4  . 

4-4 

2-8 

0-54' 

2-5  ,: 

31  I' 

42-1  I 

2-0  |l 

0-53 

0-91' 

4-8  I' 

2-9  [■ 

2-4  ll 

0-40 

0#W, 

O-W 

5-2  \l 
Oll' 

2^3  I 

0-78 

1-2  ' 

0-79 

31' 

2*8 

0"35 

187-9  ' 

37-7  [ 
0^54 

18^6  , 

15-3 

0-36 

2-8  } 

150-2  t 

6-8, 

11 4 
115*2  I 

16-6 

366*8 

125*2 

7*9 

19-8 

211 
l'O 
0121 
5*0 

59^ 

10*5 


550-3 

520'8 

21'4 

50*5 

1032 

4Ö-5 

2-3 

30-3 

f    42*2 

;  80*1 

„     10-3 


1-6 
5-4 

7-5 
98*4 
5-3 
1-3 
21 
11-0 

77 

5*8 

2*4 

0*03 

U'03 

14-6 

0*35 

5-2 

1-7 

49 

2-3 

7-1 

6-4 

07 

3943 

63*4 

2-0 

33*8 

^*2 

05 

64 

330*8 

17*4 

270 

243*1 

42-6 

870-5 

300-0 

19-6 

44*2 

45*8 

2-0 

012 

11*4 

1560 

25-5 


530-5  ' 

otJ97  j 

17'5 

46-1  ' 

98'4  ■ 

50*6 

2-2 

267  , 

48*9 

80-6 

9-4 

12-9 

0-66 

5*8 

6-5 

87-5 

37 

1*1 

2-0 

104 

5-2 

5*2 : 


8*8  , 
017 
5-1  , 
1*8 

0*68 
1-2  ; 

6-7 
5-8 
0-8; 
433-4  I 
102  3 
0-5  I 
48  U 
47*0 
1-0 
6-0  , 
331*1  ; 
13-0  j 
23  4 
264*5  ' 
30*6  I 

749-7 

253*2 

15-3 

43*3 

47-3 

2-fi 

0-46 

11*8 

1131 

20*9 


546-9 

515-0 

197 

49-0 

1021 

49-2 

2-2 

28*9 

46-0 

80-4 

10-0 

6*3 

1*2 

5*7 

7-1 

94*0 

4*5 

1*2 

2-1 

10-9 

6-5 

5*6 

09 

o-os 

ü-OM 

11*9 

0-3 

5-2 

1-8 

2-8 

l-ö 

7-0 

6  2 

0*8 

419*4 

82-2 

1*2 

41*6 

34-2 

0-8 

6*3 

330*9 

15*4 

25*& 

257*2 

371 

818-9 

279*6 

17-7 

443 

47-1 

23 

0-3 

U'i 

133^ 

23-5 


24G 


)1TÄTS.  UND  MORTALITATSSTATISTIK. 


(Trtli,  lea.  FortsötÄTiUf.) 


Todesarsachcn 


Von  je  iDtxJ  Todcuf&llen 
aü»  allen  Üraactaon  ina. 

ar/otgtcn  an 


Von 

1000 


Von 

1000 


Von 

lOCO 


Von  je  J  00  000  Lebenden 
ttarben  daroli 


Von 
1"O«»0O 


Von 

11  0000 


roinnl.  1   weibL       znn.      m&miL  '    weibl.       isix» 


Vnn 

10»  00(1 


2.  Gruppe.  Krankb.  d.  Cironlationsorgane 

Perieardiüs  .    .    , 

Ancarvänta   .    ,    * 

Andere  Krankh.   des  Herzens .  etc. 

3.  Gruppe.  Krankheiten  der  Athmnn^s» 

otjcranu^)     .... 

LaryoiEritirt     ...  ... 

Broücliitis     ...  .    . 

Pleuritis    ,    .  

Puenmouie 

Asthma 

Andere    Krankh.    der   Lmngoii  etc.  | 
4  Gruppe.    Krankh.    der    VcrdannnjKfs- 
orpane  -)........  I 

Gastritis  .    .  | 

Enteritis  .    .    , 

Peritoniliti     . 
Ascitt^s  ... 

Darm  gepch  WUT« , 

Hernien 

Ileus 

IntnssoHceptlo  intestiui 

Strictura  intesttui 

Fistnta  InteaUiii  ........ 

Andere  Kraukh,  des  Magens  etc, 
Krankheitfu  des  Pancreas      ,    ,    . 

Hepatitis ,    . 

Icti*TUS  ,.,..•  ..,.., 
Andera  Krankh.  der  Leber  etc,  , 
Krankheiten  der  Mil» 

5.  Gruppe.  Kraiikheiteo  der  Harnorgane 

N+iphritis  ........... 

lachurle     . ,  ,    ,    , 

Nephria.     Bright's    Niorenkrankh.  I 

Diabetes i 

Lithiasis , 

OyalitiH      , 

Andere    Krankheiten    der   Niereü^ 
Prostata  etc.  . 

6.  Gruppe.  Krankh .  d  Gcschleclitsorgano') 

Hydropä  ovarii .    - 

Krankheiten      des      Utt'ms,      der 
Testikel  etc.   . 

7.  Gruppe.    Krankh,    der    Bewegongi- 

organe*) 

Arthritis  (siraplex) 

Ändere  Krankh,  d.  Gelenke,  Knochen 

Krankh.  der  Bewegungsorgane,  incl* 

Gicht,  Rheuma 

8.  Gruppe.  Krank li.  der  Hautdecken   . 

Phlegmone    .......... 

Geschwüre     ...,....,» 

Ander 3  Krankli.  der  Haut  etc.  .    . 

Krankh.  der  Hautdecken,  jncl  Ery- 

sipelaä,  Carbuukel,  ßrand    .    . 


38-5 

39-7 

14 

1-3 

1-2 

0-47 

35-4 

37-9 

1440 

127-3 

3-3 

27 

593 

58-7 

2-3 

1-8 

608 

50-2 

ll-O 

8-0 

72 

5-8 

43-6 

465 

1*5 

21 

7-8 

7-7 

2-8 

42 

1-3 

22 

1-6 

1-9 

1-y 

1-5 

2-6 

2  5 

0-6 

0-5 

0-5 

0-8 

0H4 

010 

3-8 

«■4 

0U3 

0-08 

31 

36 

2-8 

2-8 

10-4 

9-6 

016 

011 

15-0 

«■3  : 

0-8 

0-5 

0-36 

OiO 

3-4 

2-3 

14 

0^7 

08 

OÜh 

1-01 

0-22 

7-2 

2-4 

0-2 

5-3 

~ 

12 

02 

404 

31 

8-7 

0-20 

017 

2-9 

25 

8-7 

7-8 

2-5 

2-5 

11 

09 

«»•77 

0-87' 

0-63 

0-62 

10-6 

9-9 

45-5  1 

100-5 

1-9 

47 

78 

18-0 

3-5 

6-5 

17 

29 

17 

38 

1-7 

4-5 

2-6 

61 

0-6 

1-5 

0-7 

1-2 

0-2  1 

0-8 

er 

13-5 

005 

0-06 

3-4 

7-2 

8-8  1 

65 

101  1 

23-9 

014' 

0-35 

lO'S 
0*65 
02a 
28  1 

H  I' 
0  431 
0-63! 
|l 
4^9 
27 
0  63| 

21 

2-9  I 

Q'18 

8-7 

8-3 

i'O :: 

0-83 
Ot>3 

10-3  !' 


34-7 
1-8 
08 
76 
3-3 
1*8 
23 

16-6  j 
045 


ICO'3 

42 

16  0 

9-1 

4.7 

4-1 
31 
5'4 
1-2 
1*7 
0-2 
14  0 
012 
7'8 
6'2 

2ro 

0-25 

11 
0-2 
4-9 

1-5 

0*10 

0-5 

6-2 

11^6 
27 


0*45       87 


7-1 
0-4Ö 


5-8 
0-36 


6-8 

5-6 

201 

16-8 

5-9 

53 

2-6 

20 

1-8 

20 

1-5 

13 

24-5 

20-4 

86-8 
32 

1-e 

81*8 

306*9 

6*8 

133'2 

47 

125-7 

21-7 

14*8 

100-5 
42 
17*6 
8'0 
3-9 
40 
39 
5*8 
14 

r5 

0-5 

13*8 
Ol 
7*6 
6*4 

2^-8 
0  3 

243 
1*5 

0-5 
♦r5 
a-5 
10 
1"4 

10-9 

1*4 

4'7 

6*6 
0*4 
6'2 

185 
57 
2-4 
1*9 
14 


*)  Mit  AusscliJnss  epidemiftcher ,  wie  Grippe,  Keuchhusten,  Croup,  —  *)  Hit  Aoj»* 
«t:hlusK  epidemischer^  wie  Angina,  Diphtherie,  Diarrhoe,  ChoJera,  Ruhr.  —  *)  ExcL  Syphilfa« 
Kiudbcttfleber   »nd    andere  Todesursachen  im  Wochenbette.  ^  *)  Eici,  Bheumatisnms,  Giclii, 
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TodesnrsÄchen 


Von  i+>  lO'io  TiM,it=siHllMk 
uxol.  Tod t geborene) 


Von 
mäQnl. 


Von 
weibL 


Von 
1100 

KOS. 


Von  je  itKJfKJO  Lebemien 
starben  durch 


Von 
männl. 


Von    (     Von 
IOjOOO   I    ]()0000 

weibl.  I     ztii. 


CLIV.Entwickltingskrankiieiten*) 

1.  Grnppe,    Der   Kinder  eicl.    Lebeus- 

schwäche,  CoDTalaianeo  .    . 
Frtihgebiirt  ... 
Cyanosis    .    ,    ,    , 
Spina  bifida     .    .    , 
Andere  Bildtmgsftfbler 
Dentition 

2.  Gruppe,  Der  Frauen ')  ,    ,        ... 

Pammenia ,    . 

Wochenbett  excL  Kindbettfiebcr    . 

3.  Gruppe.     Alter    Personen 

Alterssch wache      ,    .    .    . 

4.  Gruppe.    Krank h.    der    Ernährung ; 

Atropbie.  Lehensschwäehe^ 

Siechthum 

Ci»  V.  GeiraltßameTodegnraachen') 

L  Groppe.  Zufällige:  Unglücksfälle, 
Verletxnng  etc.  .    *    ,    .    . 

2*    Gruppe.     Schlacht,  Krieg     .... 

3«    Gruppe,     Mord  und  Todtechla?  .    . 

4«    Gruppe.     Selbßtmard     .    .  . 

5.  Gruppe,     Hinrichtung 

Flötiliche  Todesfälle  ans  unbek.  Ursachen 

Alle  Krankheiteo  Än»an»mcn*) 

Alle   nicht  krankh.  Todesursachen  zu«.  *) 
Dmbestimmte,  nicht  specific  Todesursachen 


1467 

30-6 
18-9 
r04 
0'77 
lü^ 
8-8 


51-0 


65-0 
48'2 

43-2 


7-3 

785-1 

194-9 

12'6 


169-8 

1601 

339-2 

366-3 

26-9 
14-7 
0-77 
1      0-84 
l      0-6» 
80 

28-2 
17-0 
092 
0-81 
Ü-87 
85 

70-8 

43-7 

2-4 

1-8 

23 

20-5 

541 

319 

1-1 

1-8 

1-5 

17-3 

10-6 
0-86 
10-4 

6-3 
0-1 
5-1 

— 

28-9 

0-5 
22*4 

78-2 

622 

1180 

1550 

619 

64-3 

150-3 

1335 

17-8 

33-6 

1115 

38-3 

156 

299 

99-8 

337 

0-66 

0-77 

2-0 

1-4 

1-5 

2-8 

9-6 

31 

» 

0-W1( 

« 

1 

5-5 

794-5 

187-7 

12-2 

64 

789-8 

191-4 

12-4 

168 

1814-2 

450-8 

291 

11-8 

1713-7 

4047 

2«>-4 

357*5 


139-0 


143-5 

75'1 

670 


0-04 

14-5 

1762-8 

427-2 

27-8 


*)  Extl.  augebnrene  LebensschwÜche ,  Convnlsioneii,  —  •)  ExcL  Kindbettfieber.  — 
•)  Eicl,  NahmngS',  Milchinangel,  Älkoholiamus.  —  *)  Also  CL  I — III,  au8geschlo*4scii  Cl  IV 
und  V,  wie  plötzliche  Todesfiüle  aus  unbekannten  Ursachen  und  die  nicht  gpccificirten  Todes» 
fälle.  —  *)  Also  gewaltsame  Todesarten  nnd  sogenannte  EntwickJungskraukheiten ,  gleichttüls 
mit  AoBSchlnss  der  plötzlichen  und  nicht  speciäclrten  Todesfälle. 

Relative  Häufigkeit  der  Todesursachen  in  England  1861—1870. 

(Tab.  16  b.) 


Poekea .»..».««. 

Has  ern  .    ,    * 

£kharlacb  , 

Biphtberitift 

Eencbhasteii  | 

Tjphn« 

Diarrhoe  and  Dysenterie 
Cholera      .....,., 
Andere  Seochen  ..... 

Krebfi 

gcrophnJa  und  Tabes  ,    .    . 

Phthiäis 

Hydrucf^phalnJi      .    .    ,    .    , 

Gehirn  krankh  ei  ten  .    .    ,    . 

fierzknmkheiten  n.  WaHüer* 

sucht     ,.,..... 


Von  jeiijodoo 

1  webenden 

Ktarbeti  jäbrlicb 


182 
45-9 

lÜl'l 
17-7' 
48'7 
89-6 

103-2 
IIB 
Ö6Ü 
24-4 
48-1 

2467 
412 

307-2 

131-1 


Todesnrvftolien 


Von  je  100  wo 

Lebenden 

Htarben  jährlich 


14-5 
42-2 
93-4 
19-1 

56-6 

87-51 
90-9' 
10-1 
47-3 
5iä*3 
39-6, 

248-3 
:.^8'5 

251-3I 

138-5 


Knuikheiien  der  Lunge 

„  des  Magens  n. 

der  Leber  . 
„  der  Nieren  .    . 

„  der  Geschlechts- 

organe   .    , 
„  der  Gelenke    . 

„  der  Haut    ,    . 

Puerperalfieber  und  MHritis 
Selbstmord    ....... 

Andere    gewaltsame  Todes- 

arten 

Andere  Ursachen     ... 
Im  Ganzen  .    .    .    .    , 


Jd&nner 


369*4 

99-8 
42-0 


9-9 

107-6 

425-3 

236«j^9 


Frauen 


305-2 

96-4 
18-2 


34-4 
394'9 


2128-2 


m 
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Relative    Häufigkeit    der    Todestirsacheii    im    Canton    Genf  im    Diirchschaitt    der 

iTab.  v7.)  13  Jahre    18:^8—1847   und   1853—1855. 


Todcsursacken 


,  Von  ie  1000  TodeträUea 
i|  Von  je  100  000  Leboiiden  ,  au»  hIIpu  Ur?ach'n  sriia. 
starben  jährL  durch    [   (exol.    Todtgeborene) 
I II        erfolyten  durch 


Von 

100  OW} 

l'minnl. 


Von 
100  000 
weibl. 


Von        Von        Von        Von 

lOOOOO  I    1000  1000         IIWO 

gUB.    1 1  m&nnl.  I  weibL  I    an». 


Alle  ürsacben  excl.  Todtgebnrt .... 
LCJ.  TodtgeUurt    .    .    .    .    ,    ,    .    , 
11.  et  Aai^eborenc?    Bildnngsfelile 
und  Lebens  seh  wache  .    .    . 

JH.  Cl,   Altersschwäclie 

rV,  Cl.   Aeusserii  Gewalt    .        ,    «    . 
L  llugliicksfftlle.  anfällige  VerleUung 
2.  Selbstmord     ,    .    ,    - 
B.  Mord  und  Todtsehlag 
V,  d.  Easch  tiidtl.Krankheitsznfalle' 
bei   zuvor  relativ  Gesunden 

1.  Gebimapopieiic 

2.  Sj'DCope,  Collapsus 

3.  Blutungen 

4.  Andere   ZufäUe  (Lungenapoplexie, , 
Convulsionen  etcj   ,,..... 

VI.  Cl.  Acute  Krankbeiten(priinÄre)  | 

aj  Einf.  acute  Krankb.  Eßtzünduögen  u.  a,  i 

L  EnrephalitLs,  MeningitiB      .    .    .    .  ! 

2,  Myelitis     ....        ..*..-] 

5.  Perioarditis   (|irtmüre)      .,.,..  1 

4.  Brouebitis   incL  luäaenza  .    .    .    .  > 

5.  Pneumonie     ....,..,.. 

6.  Pleuritis 

7.  Gastroenteritis 

8.  Enteritis.   Diarrhoe  .    , 

9.  Peritonitis  ....,.,,.. 
10.  Incarcerat Jonen  dts  Darmcanales  . 
li,  Incarcerirte  Hernien  .,..., 
12    Hepatitis ,  acuter  Icterus     .    .    .    .  i 

13,  Phlegmone ,    ,    .    , 

14,  Erysipelas 

15,  Braud,   Gangrän  . 

16,  Andere  acute  Krankheiten  .... 
1/  Acute  specifiscbe  Krankheiten    .... 

1,  Gruppe.    Constitutioaelle    ,    .    .    ,    . 

1,  EncephabvMeningitiK    tuberculosa 

2.  Croup  uüd  ÄQgiua  diphtheritica  . 
3*  Rheumatismus  acutns 

2,  Gruppe.  Miasmat.,  iufectiöge,  contag. 

1.  Variola 

2.  Miliaria 

3.  Morbilli 

4.  Pertussis       , 

5.  Scarlatina 

6.  Febris  intennitt«us 

7.  Typhus    ...,.,.,,.. 

8.  DjBenteria  , 

0,   Cholera  nostras,    infantum   ,    .    . 

10.  Cliolera  adatica 

3,  Gruppe.  Virulente 

L  Pu.Htnla  maligna,    Carbnnkd    .    . 
2.  Hydrophob! i> 


3.  Hot3skrankbeit,  acate  , 


:i 


4.  Gruppe.    Speciale  acute  Krankheiten 

1,  Bei    Schwangeren    und    Entbtm* 
denen :    Abortus,   Eclampsia,  Bin*  | 
tungen,  Kiudbettfieber  u.  a,      ,    .  ' 

2.  Bei  Neugeborenen :  Scleroma,  Icte-  | 
rus,  Asph^niie,  Brand  u.  a.    .    .    .    j 


2160 


80 

im 

84 

44 

9 

140 
81 
41 

9 

5 

620 

360 

22 

2 

2 

m 

140 

10 
22 

m 

8 
4 

6 
4 

7 

6 

10 

4 

260 

114 

71 

40 

& 

140 

6 

0-28 
11 
20 

n 

0-4 
73 
8 

1-8 

1-3 
04 
0-4 
0*4 


2030  I  2095 
-  !  820 


101 

84 
42 
30 

0-5 

130 
81 
36 

: 

1570 

|280 

18 

1 

1 

56 

100 

8 
26 
34 
12 

6 

8 

ß 

1 

B 

6 

2 

240 

100 

71 

30 

5 
135 

4 

0*22 
15 
25 

9 

14 
71 

6 

1-6 

4 


41 

35 

2 


114 
82 
84 
55 
25 
4-5 

135 

81 

38 

9 

4 

580 

328 
20 
Vb 
17 

m 

120 

9 
24 
36 

9 

5 

7 

5 

4 

5 

8 

3 

250 

106 

71 

34 

5 
138 

5 

0'25 
13 
23 
10 

0-9 
72 

7 

re 

7 

07 
0-2 
0-2 
0-2 
21 


18 
4 


10<J0 


60-3 
37-7 
637 
39-5 
20-2 
4-0 


1000  1  1000 
—  I  520 


51*8 
43*7 
19'1 
147 

4*1 

0*23 


66  5  65-7 

40-0  4M 

20-4  '    18-6 

4-1  4-7 


1*9 
294*8 
1687 
10-9 
0'95 
107 
29-6 
68'3 
4*5 
10*8 
193 
3-5 
21 
2'9 
2*1 
3*H 
3-0 
4*4 
1'5 
123-5 
538 
33*6 
ISO 
2-3 
67*2 
31 
0*12 
55 
98 
5*5 
0*23 
34-8 
.  3-4 
0*48 
4^ 
0-71 
0-23 
0-23 
0-23 
2-6 


2*5 


1*3 

284*0 

1432 

9*4 

059 

0-70 

26-5 

51^2 

4-0 

12-7 

17-7 

50 

2*5 

36 

2-5 

0*60 

1*6 

3*5 

0*9 

121-7 

5P5 

355 

137 

2*3 

687 

17 

012 

77 

12*4 

4-5 

070 


24 

0-82 

21 


20-0 

IT-a 

1*8 
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.t.  17.  Forteetimig.) 


Todesnrsachen 


:.  Cl.  ChroniBche  Krankheiten  .  . 
')   Einfache  chronische  Krankheiten  .    .    . 

1.  Des  Gehirns  n.  Rückenmarks,  Rück- 

gratsoanales 

Des  Gehirns 

Des  Rfickenmarksn.  Rückgratscanales 

2.  Der  Bmstorgane  (excl.  Aneurysmen) 
Der  Bmstorgane  incl.  der  Hälfte  der 

an  Hydrops  Gestorbenen  .... 
Herskränkheiten ,  chronische    .    .    . 

Bronchitis,  chronische 

Hydrothorax 

Pneumonie,  chronische 

Pleuritis,   chron.,  Lungenemphysem, 

Asthma 

Aneurysmen  der  grossen  Gefässe'*'), 

3.  Der  Unterleibsorgane 

Der  Unterleibsorgane  incl.  die  Hälfte 

der  an  Hydrops  Gestorbenen  .  . 
Enteritis,  Diarrhoe,  chronische    .    . 

Hepatitis,  chronische 

Ascites 

pystitis 

Ovarienkrankheiten 

Nierenkrankheiten 

Unterleibs-,  Milztumoren  u.  a.     .    . 

Einfache,   nicht  diathetische  Krankh., 

acut«  und  chronische,  zusammen  .    . 

y    Chronische  diathetische  Krankheiten    . 

1.  Scropheln 

2.  Tubercul.  (excl.  acute 'u.  Hämoptysis) 

Lungenphthise 

Unterleibstnberculose 

3.  Krebs 

4.  Gicht  u.  Rheumatismus,  chron.    .    . 

5.  Albuminurie,  Bright's  Nierenkrankh. 

6.  Diabetes 

7.  Lithiasis,  Harnsteine 

8.  Scorbut  (excl.  Purpura) 

9.  Chlorose 

10.  Syphilis 

11.  Vergiftungen,  chron 

Jodismus 

Alkoholismus  (incl.  Delir.  tremens) 
Blei-  und  andere  Vergiftungen  .  . 
Febrit  a  fame,  ohron.  Inanition  .   .    . 

12.  Nervöse  Diathese 

Hysterie 

Epilepsie 

Geisteskrankheiten 

Alle  spec.  u   diath.  Krankh.,  acute  wie 

chron ,  zusammen 

Convulsionen 

[e  Kkh.  zus  (incl.  plötzl.  TodeUälle  u.  Conv.) 
dere  Todesursachen  als  Krankheiten  zus. 
[Lebens-,  Altersschwäche,  äuss.  Gewalt)  .  . 
bestimmte  Todesfälle 


1 

Von  je 

1000  TodesflUlen  { 

Von  je  iooow>  Lebenden 

•«•allMt  nnaohMiEaa.  j 

starben  jährl.  durch 

(excl.   Todtfceborene) 

erfolgten  doreh        | 

Von 

Von 

Von 

{  Von 

Von 

Von 

100  Od 

100  000 

100  000 

1    1000 

1»00 

1000 

männl. 

welbl. 

zus. 

'männl. 

welbl. 

zu«. 

1850 

910 

880 

402-6 

457-5 

430-2 

!410 

470 

440 

189-5 

231-6 

210-7 

55 

64 

60 

27-3 

29-7 

28-6 

— 

— 

52 

— 

-       24-7 



— 

8 

— 

3-2 

!210 

250 

230 

981 

129-9 

114-1 

|220 

290 

250 

105-0 

146-0 

1250 

— 

— 

92 

— 

— 

46-2 

— 

— 

94 

— 

— 

46-6 

— 

— 

43 

— 

— 

20-7 

1  - 

— 

1-2 

— 

— 

0-65 

j  _ 

... 

1-6 

_ 

__ 

0-80 

1     2-6 

24 

2-5 

1-3 

1-3 

1-3 

HO 

80 

93 

50-3 

41-8 

46-0 

!l20 

HO 

115 

67-3 

56-7 

57-0 

1       .^ 



35 

-. 

— . 

18-9 

,       



20 

— 



114 

1       



11 

— 



61 

1       



16 

— 



6-4 

'       



4 

— 

-^ 

108 

!       — 



4 

— 

— 

1-08 

__ 

.... 

1 

__ 

«_ 

0-63 

766 

748 

760 

1358-2 

374-8 

366-6 

446 

455 

450 

2131 

225-9 

219-5 

38 

32 

32 

160 

16-0 

16-0 

280 

250 

270 

;  133-9 

128-2 

1310 

260 

220 

240 

122-9 

111-8 

117-3 

'■  20 

32 

30 

109 

16-4 

13-6 

!  80 

130 

HO 

38-0 

67-3 

52-7 

,     3-6 

10 

6 

1-8 

4-1 

3-0 

1     3-6 

2 

3 

1-8 

1-3 

1-6 

1-4 

0^ 

11 

0-71 

0-35 

0-53 

1-5 

0-6 

1-2 

0-96 

0-23 

0-60 

0-2 

0-7 

0-5 

0-12 

0-35 

0-23 

— 

0-6 

0-3 



0-23 

0-12 

3-4 

1-6 

2-5 

1-4 

082 

1-1 

— 

— 

8 

^_ 



3-9 

j    — 

— 

0-2  ; 





0-12 

14 

0-6 

7 

6-5 

035 

8-4 





0-2 

.^ 

..1« 

»12 

— 



0-5 





023 

23 

11 

20 

11-8 

6-3 

»1 

'    -         0-4 

0-2 

0-23 

ais 

9          4 

6 

4-6 

2-1 

3-4 

1^' 

7 

11 

71 

3-9 

5-3 

!710 

660 

680 

336-6 

347-6 

342-0 

1  48 

26 

39 

23-0 

14-8 

19-0 

.1 
1 

1 

i  V.  1000  spee.  TodeeflUleäl 

1750 

1740     1745 

827    i  877 

854 

357  j    243  1    310  1 

173       183 

146 

— 

120  1 

61-2 

630, 

67-S 

*)  Die  Todesfälle   dadurch  sind  schon   oben  theils   denen  durch  Herzknuücheitaa,- 
\  denjenigen  durch  rasch  tödtliche  Krankheitszufälle  beigezählt. 
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Kelative  Häufigkeit   der  Todesursacben    in  Prensseii   in  den  Jahren  1875,    187! 

(Tab,  18.)  1877   und  1878. 


TodeiurBftclieii 


Voa  je  lumx}  l>;beoden  eioil  an  nebeabejceictmet^n  Todei- 
UTAacIieii  geitorben 


TOinDlIehe  Pertonen 


,1    i875 


1076    I    1S77    {    U78 


weibliche 


1^75    [    t87e    I    1«77    I    1878 


f      4       I 


1.  Angeborene  Lebenaachwftelie  .    . 

2.  Atrophie  <)er  ELliider   .    •  ,    «    . 

3.  Im  Kindbett  gestorben    .    ,    »    . 

4.  Alteraecbwäcbe  (über  tjQ  Jahi'e)  . 

5.  PoiSkea 

<5.  Scliarlacli 

7.  Mabem  nnd  Rdthein    ..... 

8.  Diphtherie  nnd  Crottp     .... 

9.  Eeuchhnsten         .        .        ... 

10.  Typhus  ...  .    .    . 

10  a.  Flfcktjrphus   .  .    .    , 

11.  Ruhr  (DyBeuterie) 

12.  Etnbeimiscber  Brechdurchfall  .    , 

13.  Diarrhoe  der  Eiuder    .    .    »    .    . 

14.  Acuter  Gelenkrhiiumatismus    .    * 

15.  Scropheln  u.  englische  Krankheit 

lü.  Tubercnlofe 

17*  Krebs     .    .        

18.  Wassersucht 

IH.  Apoplexie  (Schlagfluss)  .... 
20-  Lu  f  tr5h  re  n  entz .  u  Luu  ge  ncatarr h 
21.  Lungen-  m.  BruKtfellentzündung 
22*  Andere  Lungen  kr ankheiten     ,    . 

23,  Herzkrank hüiteu 

24.  Gehirnkraiikheitefi 

25.  Niere  D  krank  lue  i  tun    ...... 

26.  Krämpfe *    .    * 

27,  Selbstmord 

28,  Moni  und  Todtscblag  ..... 

29.  üngluck»fälle 

30,  Andere  nicht  ang.  u.  unb.  Todesnrs, 


üeberhaupt  , 


1400 
7-45 

23^98 
0^39 
4-80 
3*20 

1663 
3-98 
7-48 

3-21 
5vl6 
3-98 
0*59! 
0-681 

3578 
198 
6*>4 

1318 
248 

irSö! 
4  57' 
1-501 
5*461 

ro5 

5011 
2-28 
0*30 
7-55 

42-53 


1413 

9-10 

22*90 
0-34 

536 
3*52 

17-41 
5-34 
6*92 
0*12 
1-53 
424 
3-67 
0-55 
0'84 

34-41J 
2^13 
6*7l' 

1272f 
2-81 

1Q"78 
4'77 
1-63 
5-36 
r46 

4936 
294' 
0^28, 
7-32 

35-991 


13-31 

8-85 

22-45 

0*04 
823 
4*75 

17-42 
6-19 
615 
Ü'U 
115 
3-92 
346| 
Ü'54| 
0'98; 

35(i8| 
2-25 1 
6'r>4 

I2-54I 
2*87,: 

12-32 
3-47 
165 
5-56 
1-59 

47  54; 
298 
0-32 

ß-m 

33-93 


13-46! 

862| 

22-89 
Ot»7; 
8-38 

3471 

17*43| 
518 
6-31! 
0-35 
1-49|' 
43jl 
387 
0'56| 
1-0^ 

36-09 
2-40|l 
6-48 1 

12*27 
3-19 

12-35 
3-001 
174 
5*4  i 
1-69 

47-20 
3  19 
0-27| 
6-69 

35-82 


11-041 

6.881 
5'57f 

29*161 
0*:i4 
4-27| 
3-ÜO: 

14-68 
4-19, 
7*20 

2-85 
4-68 
3'30 
0-52 
0'63 

28-55 
2-58; 
9-32 
947 
206 
85l| 
3551 
1-59| 
3*88 
0-63, 

39-82 
0-43 
0-12 
1-78 

37041 


11-05 
8311 
4.971 

27'56| 
0-29 
4721 
3-271 

15-29! 
575; 
6-30! 
0-05 
1-33 
3-63 
2-82 
0-46 
0-76 

27-591 
273 
8-93 
9-20 
2-39 
7-87 
3-42 
1-66 
3  98 
0-74 

39*14 
0  55 
009 
1-71 

3M1 


10-34 
8-33 
474 

27-18 
003; 
7-31 
4-43 

16-48 
6-69 
5-63 
0D7 
1-02 
345 
272 
0-52 
0-91 

28-44 
3W 
9-17 
9*06 
252 
902 
2-41 
177, 
4-09 
080 

37  981 
0-65 
0-10 
1-77' 


282-80|274-64|273-79j275'22^247  84,237-67  :^ 


<Tiib.  ia,  Fortnetznitg.^ 


Todesursachen 


Vün  100  TodeafÄlleu  Bind  durch  nebenbexalohnata  IJrBachen  , 
veranlftÄSt  bei 


m&nnlkben  Personen 


weibtioben  Personen 


1876    I    1876        1677        1878    I     187d        1S76        1877 


I      g 


_i_ 


1.  Angeborene  LebensscKwäöEiTT 

2.  Atrophie  der  Kinder 

3.  Im  Kiudbfltt  gestorben    .    ,    ,    . 

4.  Altersschwäche  (über  60  Jahre}  , 

5.  Pocken 

6.  Scharlach 

7.  Maseru  nnd  Röthein 

8  Diphtherie  und  Croup     .    .    .    . 
9.  KenchhuRlen » 

10.T>-plms 

10  a.  Flecktyphus 

IL  Rohr  (Dysenterie) 

12.  Einheimißcher  Brechdurchfall      . 

13.  Diarrhoe  der  Kinder    .    .    .    .    , 
14  Acuter  Gelenkrheuniatiaroas    ,    . 

15.  Scrophehi  u.  eupliaihe  Krankheit 

16.  Tuberculosü .    ,    . 

17.  Kr<;b8 


,  4-95 

615 

,  2-04 

332 

:  8-48 

8-34 

0-14 

o-u 

1-70 

1-95 

ri3 

1-28 

588 

034 

1-41 

1-951 

2-64 

2-52 

004 

114 

0-56 

1*83 

1-54 

1   1-40 

1-34 

0-21 

0-20 

0-24 

0-31 

12(55   12-53 1 

070 

0771 

"T86 
3-23 

820 
001 
301 
1*74 
6-36 
2-26 
2-25 
0-04 
0-42 
1-43 
1'26 
0-20 
0*36 
13  03 
0-82 


4-^9 
3-14 

8-32 
0-03 
3-03 
1-26 
6*33 

r88 

2-29 
0-13 
0-51 
1-56 
1-41 
0,2U 
0-38 
13-11 
0-87 ' 


4-45 

2-78 
225 

11*77 
014 
1-72 
1-21 
6-05 
1*69 
2-90 

1-15 
1-85 
1*34 

0*21 

0-25 

11-52^ 

104 


4^y 
3-50 
209 

iröo 

012 
r98 
137 
b-43 
242 
2  65 
002 
0-56 
1-53 
1-19 
0-19 

11*61'' 

M5  i 


3-47 

1-97 

11-31 

0-ui 

3-01 
1-84 
6-44 

2-78 
2*34 
0-03 
0^43 
144 
113 
0'21 
0-38 
U'84 
1*28  i 


3-271 

l-93i| 
11- 

oaii 

3*21 

lasi 

6-51/ 
2-251 
2*431 

0-Oii] 
0561 
l*58l 
l'Ui 
U-2ll 
0-391 
11-90I 
1341 


MORBIDITATS-  UND  MORTALITÄTS-STATISTIK. 


251 


(Tab.  18,  Fortfletzong.) 


18.  Wasserancht 

19.  Apoplexie  (SchlagflnsR)   .   .    .    . 

20.  Lnfbrdhrenentz.  a.  LnngeDcatarrh 

21.  Lirngen-  n.   Brnstfellentzündang 

22.  Andere  Langenkrankheiten     .    . 

23.  Henekrankheiten 

24.  Gehirnkraiikheiten 

25.  Nierenkrankheiten 

26.  Krämpfe 

27.  Selbstmord 

28.  Mord  nnd  Todtschlag 

29.  ünglficksftile 

30.  Andere  nicht  aog.  n  nnb.  Todesars 

Ueberhanpt  .   . 


2-35 
4-66 
0-85 
420 
1-62 
0-53 
1-93 
0-37 

17-72 
0-81 
0-11 
2-67 

15-04 

10000 


2-44 
4-63 

ro3 

3-92 
1-74 
0  59 
1-95 
0-53 

17-97 
107 
0-10 
2-66i 

1311 


2-42 
4-58 
1-05 
4-50 
1-27 
0-60 
2-03 
0-58 

17-36 
109 
(»•12 
2-52 

12-40! 


2-36 

4-46 

1-16 

4-49 

1- 

0-63 

1-97 

0-61 

1715 
1-16 
0-10 
2-43 

13-021 


100-OOj  100-00 100  Ö0||100-00  100  00;  10000  100-00 


Nach  V.  Hermann  starben  im  Königreich  Bayern  1851/52 — 1856/57  von 
(Tab.  19a.)  100  Gestorbenen  an: 


Todtgebnrt 3*48 

Lebensschitl'äche  nnd  Bildnngsfehlem  6*74 
Inneren  acuten  Krankheiten  ....  22-91 
Inneren  chronischen  Krankheiten  .  .  46-76 
Plötzlichem  Krankheitszufall  ....    8.39 


Aeusseren  Krankheiten  nnd  Gebrechen  0*47 

Niederkunft  nnd  im  Wochenbett  .    .  0*54 

Altersschwäche 8'30 

Aensserer  Gewalt 1-02 

Unbestimmten  Todesursachen     .    .    .  1-39 


In  Bayern  treffen  nach  G.  Majeb  in  der  fünfjährigen  Durchschnittsperiode 
(Tab.  19b.)  1871—1875  auf  je  100000  Einwohner: 


Todtgeborene 138 

Lebenaschwäche  . 183 

Altersschwäche ,    .    .    ,  244 

Selbstmord 8*8 

Mord  nnd  Todtschlag 3*25 

Unglücksfälle 35 

Klndbettfleber 14*6 

Typhus , ...    62 

Ruhr 146 

Cholera  notftra* 20 

Durchfall  der  Kinder 169 

Abzehrung  der  Kinder 252 

Fraisen  der  Kinder 464 

Blattern  .   .' 37*5 

Scharlach 60 

Haaem  und  Röthein 23 

Keuchhusten 62 

MeningUis  cerebro-spincUU    ....     11 
JBydroeephalus  actäus  infantum    .    .    32 
üebrige  Entzündungen  des  Gehirns 
und  Rückenmarkes 23 


Croup,  Diphtherie 98 

Pneumonie.  Bronchitis,  Pleuritis  .    .  222 

Magen-  nnd  Darmentzündung  ...    59 

Chron.  Krankheiten  des  Gehiras     .    .    16 

„  n  n  Rückenmarkes     6 

„  „  „  Herzens  n.  der 

grossen  G^fässe 46 

Tuberculose  der  Lungen   .....  223 
Allgemeine  Tuberculose     .....    27 

Magenkrebs 39 

Chron.  Krankheiten  der  Leber  nnd 

Milz ,,30 

Krebs  der  weibl.  Geschlechtsorgane     11 
Scropheln,  Rhachitis  .    .    .    .    .    .^.  '21 

Wassersucht 1- .  162 

Himschlagflnss  fApopl,  eerebri)  ,    .93 
Lungen-Blutschlag,  Blutsturz  fApapL 

pulmonum) 65 

Hernien  und  Vorf^le 9*8 

Knochen  und  Gelenkkrankheiten  78 

Pyämie 7*1 


rrodesursachen  in  Frankfurt  a. 

(Tab.  M.) 


M,  im  25jährigen  Durchschnitt  1851-^1875  (nach 
A.  Spiess), 


Auf  100000  Einwohner  starben  im 
Angeborener  Lebensschwäche   ...      61*7 


Altersschwäche 100*6 

Selbstmord .  339 

Mord.  Todtschlag 27 

Unglücksfall 30*8 


25jährigen  Durchschnitte  1851—1875  jan 
Zymotischen  Krankheiten: 


Variola .  M 

Morbilü ■.   .  IM 

Scarlatina ,    .   ..  .  'SM 

Diphtherie 104 


Auf  i(MHN^)  Einwobncr  ntnrlifn  Im 
riyucntaritt  ,    .  4*8 

F,,    :  IM 

McniHgitl«    vr-  ,1,  — 

Khf?ttiDiitismu8  Huuitin 7^4 

Aiiderfeji  ▼i»rHprrsch«*üdrti  KranklidUn: 
M^mugitiii  tubcrcTibwi^  ♦    .    ,    .    .      4ii'6 
A)K)pl(!xia  ccrcbri  «aoguiti.  79'8 

Kdampiua^pArtariimfiati)  .  l*(i 


Erondittiii 

l*oeiitnf»aic   ,  . 

Phthisb  pulmümnii 

LarvagiüinuK  atridtilii^j  i 

Croup *    .    , 

CaUrrbtu»  gti(tro-iiit«8Ua.  ci' 

Airtiphia ,    *    .    .      7Ö  *i  i 

An  iklUn  TodtMur«.  zmAmmcn  .    .  1885*0  i 

Di^mntor  mn  Knuik)iott«ii 

des  Qthir&ii  und  RUckenmtrki  .    260^1 

df»  Hf^rs«!]»  mid  der  GeHü^e  .  .      93*5  ] 

dw  Ri^hpimtioiurorg^nr  .    <i52^ 

d«iT  ÜDtcrJ eil) Morgan«  MfllK* 


Auf  «tue  ^tii^bcnile  Analyse   der  Ergebnisse   der   obigen  Tabelleti 
hier  v  werden;    wir    bBschränkcn    uns    vielmehr   auf  folgende  aU 

Bemei  I 

Ztinäclist  ergeben  die  TAbellen,  dat^^  die  bei  Weitem  Überwiegend  grosse ' 
Mehrzahl  aller  TodeftiHIle  durch  Krankht^iti^n  veranlasst  werden, 

8<»  «tarhen  z»  B.  pro  mille  der  ICinwohner  in  Kngland  im  Jahre  185U| 
nach  labeile  \^\ii  an  Krankbciten  17**»,  in  Folge  der  Kutwinkinng,  und 
gewnltflamen  Todes  (CU  IV.  und  V.  der  Tabellen;  4'3^  an  |>lötzliclien  Tode«iUkii 
aas  unbekannten  Ursachen  Ol  und  an  unbentimmteu  Todesurnachen  0*3,  oml  auf 
100  Todesiülle  aua  allen  Ursachen  fallen  auf  Krankheiten  71»  0,  anf  d\e  Hbrigimj 
If^'l,  re»p-  O'ß,  re«p.   U2. 

Ferner  starben  im  Canian  Oenf  im  Durchschnitt  der   13  Jahre   IJ^38  h\^\ 
1W47  und    l8fi3~IHr>fi    nach    Tabelle    17    pro  mille    der  Einwohner   an  Krank- 
heiten   17 '4,    an    anderen    Ursachen    (angeborenen   ßildungsfchlem    nnd    LebeiiA« 
schwäche^  AltersschwÄche,  Seibatmord,  Mord  und  Todt^chlap:,  Unglücksfällen/  S'lyi 
au  unbestimmten  Todesurtsachen   1*2,    und  auf  tOO  Torlesilille  auM  allen  Uraaelieiil 
fallen  iiuf  Krankheiten  ^*0*5,  auf  andere  Ursachen  K1*H   und  auf  dli 
TodcHfÄJle  5*7^  oder  im  Verbilltniss  m  den  in  ihren  Ursachen  festj^ 
flÜlen  auf  Krankheiton   8rv4    und  auf  die  anderen  Todesursachen   14"ti* 

Unter  den  nicht  durch  Krankheiten  veranlassten  Todesursaehen  nelifDim 
angeborene  Lebeui^sch  wache  und  Alternseh  wäehe  den  ersten  Piltz 
eijL  Es  starben  hieran  pro  mille  der  Einwohner  im  Cantim  Genf  1*1,  resp.  0-h,j 
in  England  Je  14*),  in  Bayern  (1871  — IHTä)  18,  resp.  2'4,  in  Frankfurt  a.  M.| 
0*0,  resp.  l-O.  Auf  100  TfulesfÄlle  aus  allen  Ursachen  fallen  auf  anffeborene 
Lebcnsseh wache  f  rcsp.  Alterssch wache  im  Canton  Genf  5*ö,  resp.  4*1,  in  Eng- 
Und  6*4*),  resp.  G*2,  in  Bayern  (incL  Todtgeburten  1851  —  1856)  6*7,  reap.  Ö-a« 

Bezüglich  ^  Untmorde   und  UngltteksHiile   siehe  Artikel  y^Selbiäiiicinl- 

Nach  der  »niKlrsehen  Nomenclatur  stariien    an   localen  Krankhelle nj 
pro  mille  der  Einwohner  ^'*2 ,    an  den   ^cymotischcn   5*5,    an   eonatitultO' 
n eilen  4*2,     Von  100  TodeiflUen   ans   allen  Umachen   fallen   auf  eraleano  M' 
auf  letztere  24*5,  reap.   18-8. 

Bei    Betrachtung    emea   grösseren   Zeitraums    7eipt    Übrigens    in  den    weit- 
sehiedenen    Jahren    die    Zahl    der    localen    nnd   eonsf  '  n  Krankheiten    efan» 

gewisse  ConstanZj  wie  die«  bereits  bezüglich  der  i,.^  .^:.:e  in  Preuaacn  oben, 
hervorgehoben  worden  ist,  der  Betrag  an  z^motischen  Krankheiton  hingegen  diel 
gr^asten  Sehwankungen  (cf,  Tab.  16  b). 


Statistik'*  und  „Un 


*)  B«£f)^lich    dfir   »u^«*1>ort}Qie'n   Lf^bflnüelkvilehe  int   diiue   SSilTsr   otwai   Wß 
da    In    der   eoglischea    Nome&clatur    Atro|>lii<*,    Le^^nsdiwicbe    und    äifditbatt 
geAiMt  ftiad. 


MORBIDITÄT^-  ÜHU  MORTAUTATS  STATISTIK, 


25:^ 


Unter  den  localen  Krankheiten  nehmen  die  Krankheiten  der 
Athmung 9 Organe  mit  3*1  pni  mille  der  Bevölkerung  und  13'7"/ö  aller  Todes- 
fjllle  die  erste  Stelle  ein ,  demnächst  folg^eu  die  Krankheiten  des  Nerven- 
systems mit  2-8  pro  mille  der  Bevölkerung  und  12-5%  der  Geftammtsterblieh- 
keit ,  die  Krankheiten  der  Verdauungsorgane  mit  1*0  pro  mille  der 
Bevölkerung  und  4'G^/ö  der  GesamratHterblicbkeit,  die  Krankheiten  der  Cir- 
c  n  l  ä  t  i  0  n  s  o  r  g  a  n  e  mit  0^9  pro  mille  der  Bevölkerung  und  3'0  "/o  der  Gesammt- 
Sterblichkeit ,  die  Krankheiten  der  Harnorgane,  der  Bewegungs- 
tirgane,  Geschlechtsorgane  und  achlieaalich  der  Hautdecken  mit 
0*2,  reap.  0*0ri6^  rmp.  0*061^  resp.  O'OriT  pro  mille  der  Bevölkerung  und  i*k, 
resp.  0"29,  resp.  0*27,  resp.  0*25  %  der  Ge.Hammtsterblichkeit. 

Dieselbe  Kangfolgc  zeigen  im  Wesentlichen  auch  die  Ergebnisse  in  Prank- 
furt a.  M*  (cf.  Tab»  20).  Es  starben  daselbst  an  Krankheiten  der  Respirations- 
organe ü'5  pro  mille  der  Bevölkerung,  an  Krankheiteti  des  Gehirns  und  Kücken- 
marks  2*6  pro  raille,  an  Krankheiten  der  llnterleibsorgane  2*8  pro  mille  und  an 
Krankheiten  der  Circulationsorgane  0*9  pro  miUe, 

Nach  den  Erhebungen  im  Canton  Genf  (Tab.  17)  starben  durchschnittlich 
jährlich  pro  mille  der  Bevölkerung  an  acuten  Krankheiten  5*8,  au  chro- 
nischen Krankheiten  dagegen  S'S^  und  aul  100  Todesfillle  aus  allen  Trsachen 
fallen  auf  ei*stere  28*9,  auf  letztere  hingegen  43*0, 

In  Bayern  (Tab.  li» '^)  kommen  (\Hbl  —  lSM)  durchsehnittlieh  jährlich 
Muf  innere  acute  Krankheiten  22*9  ''/o,  auf  innere  chronisclie  Krankheiten  dagegen 
46-8^/0  aller  Todesfälle  (incK  Todtgeboreiierj. 

Nach  Engkl^^')  kommen  ferner  1816—1860  von  je  100  Todesfällen 
(inci,  Todtgeborener)  auf 

iu  PreüBuen  m  Berlin 

auf  uto  mmml.       au/  lOO  wcibl.       md  lOO  nikiui],    auf  im  weihl. 


iaaere  hitaiige  Krankheiten  2539 

iaaero  langwierige  Krankheiten       37  24 


2-^82 
37-99 


26*03 
45-96 


2584 
44  28 


Der  Betrag  an  chronischen  Krankheiten  ist  somit  in  der  Oesanimtsterb- 
lichkeit  erheblich  grösser,  als  der  an  acuten  Krankheiten«  Letztere  zeigen  übrigens 
hei  Betrachtung  einefi  gi*Össeren  ZeitabAchnitteK  in  den  einzelnen  Jahren  viel 
erheblichere  Schwankungen,  als  die  erstereii. 

D  i  e  einfachen  acuten  Krankheiten  (i.  e*  örtliche ,  localiairte) 
zeigen  eine  Sterblichkeitsziffer  von  3 '5  pro  mille  der  Bewohner,  und  ihr  Verhältnis?^ 
zur  Gcfiammtßterblichkeit  beträgt  lö*6  '^j^. 

Unter  den  einfachen  acuten  Krankheiten  behanpten  die  acuten  Krank- 
lieiten  der  Renpirationsorgane,  und  unter  diesen  wiederum  die  Pneumonie 
den  ereten  Platz  (cf.  oben). 

An  Pnenmctnie  starben  pro  mille  der  Einwohner  im  Canton  Genf  1*20, 
in  England  1*2.').  in  Preussen,  inclusive  Pleuritis,  1*23  Männer  und  0,91  Weiher, 
in  Bayern  (1871—1875),  inclusive  Bronchitis  und  Pleuritis,  2*2,  in  Frankfurt  a.  M. 
1-35  und  im  Verhitltniss  zu  allen  Todesfiillen  im  Canton  Genf  0*97  '^/o,  iu  Eng- 
land 5-63  <»/„  in  Preussen  4*49,  resp.   H^l^^U. 

Der  Betrag  der  an  einfachen  chronischen  Krankheiten  Oe- 
storbenen  beläuft  sich  im  Canton  Genf  auf  4*4  pro  mille  der  Bewohner  und  2l'l^/o 
der  Ge&ammtsterbliehkcit. 

Unter  den  einfachen  chronischen  Kranklieiten  rangiren  in  erster  Reihe 
die  der  Brustorgane,  alsdann  folgen  die  der  Unterlcibsorgane  und  der  Nerven- 
ccDtren  mit  resp.  2*3,  unter  Hinzufügung  der  Hälfte  der  an  Hydrops  Gestorbenen 


VIL    Nr.    2) 

11*4—12*5«/, 


fcf.    Tab*     17,    Cl. 
der    Bewohner    und 

Hfä'rlilirhkeit, 

An     einfachen 
j?  ti  H  a  m  m  e  n  starben  7*<»  pr( 


/O  I 


•o    pro 
resp. 


mille,    resp.  0* 
4*6  ö/ö,    resp. 


J,   resp, 
2-8  0/, 


0*6  pro  mille 
der  Gesammt* 


Krankheiten,     acuten 
t  mille  der  Bewohner   und    im 


wie     e  h  r  0  n  i  s  0  h  e  n 
Verhältniss   zu   allen 


CHnillen  ^^G'T^of    ^^^  t^peci  fisclicn    acuten    nnd    diatli««!« — 
chen    zusammen  (J'B,  resp.  :M-2. 

Die  acuten  HpecifiHcben  Krankheiten  liefei-ten  durchschnittlich 
irlich  12*2^/o  aller  Todesfillie,  2'ii  pro  mille  der  Einwohner. 

Von  den  acuten  speciiischen  Krankheiten  filllt  die  tiberwiegend  grosse 
ehrzahl  auf  die  e{>idemi8chen,  unter  welchen  wiederum  der  Typhus  die  erste 
^elle  einnimmt. 

An  Typhus  starben  durchschnittlich  jährlich  pro  mille  der  Einwohner 
m  Canton  Genf  0-72,  in  Plngland  (Tab.  16  a)  0-80,  in  Bayern  0-62,  in  Frank- 
urt  a.  M.  0-G9,  und  auf  100  Todesfälle  kommen  auf  diese  Krankheit  in  Genf  3*5, 
in  England  3G  %. 

Die  chronischen  diathetischen  Krankheiten  partieipirei^ 
endlich  mit  4*5  pro  mille  der  Bevölkerung  und  2 2-0  o/^  der  Gesammtsterblichkeit« 
Das  Ilauptcontingent  zu  dieser  Gruppe  stellen  die  tuberonlOseD 
Krankheiten  mit  2*7  pro  mille  der  Bewohner  und  13*1  ^'o  d^'  Oesammt- 
sterblichkeit  und  mit  P]inschluss  von  Scropheln  mit  3*0  pro  mille  der  Bewohner  und 
14*7  ^/o  der  Gesammtsterblichkeit. 

Der  Betrag  der  Todesflllle  an  Lungenschwindsucht  stellt  sieh 
pro  mille  der  Bevölkerung,  resp.  in  Percenten  sämmtlicher  TodesfMle  im  Canton  Genf 
auf  2*4,  resp.  1*7,  in  England  auf  2*6,  resp.  11*5,  in  Bayern  auf  2*2,  m 
Frankfurt  a.  M.  auf  3*6. 

Hydrocephalu»  acutus  f Meningitis  tuberculosaj  partioipirt  im 
Canton  Genf  mit  0*71,  resp.  3*4,  in  England  mit  0*4,  resp.  1*7,  in  Bayern 
mit  0*3,  in  Frankfurt  a.  M.  mit  0-4. 

Auf  Unterleib stuberculose  (Taben  meseiiterica)  ent&llen  im 
Cant(»n  Genf  0*3,  renp.  1*4,  in  England  0*3,  resp.   1*1. 

In  zweiter  Stelle  rangirt  unter  den  chnmischen  diathetischen  Krankhdten 
der  Krebs. 

Auf  Krebs  entfallen  pro  mille  der  Bevölkerung,  resp.  in  Procenten 
aller  Todesfölle  im  Canton  Genf  1*1,  resp.  5*3,  in  England  0*3,  resp.  1*5,  in 
Preussen  (1878)  0*2,  resp.  0*9  ftlr  das  männliche  und  0*3,  resp.  1-3  ftr  das 
weibliche  Geschlecht. 

Eine  nicht  unwesentliche  Rolle  spielen  endlich  in  der  Gesammtsterblichkeit 
die  Convulsionen  und  Schlagfltisse. 

Der  Betrag  der  Sterbefälle  an  Convulsionen  differirt  in  den  obigen 
Tabellen  sehr  erheblich.  In  Preussen  nimmt  derselbe  die  erste  Stelle  in  der 
Gesammtsterblichkeit  ein  (1878:  17*2  ^^o  <^<lr  das  männliche  und  15*5^o  Air  das 
weibliche  Geschlecht),  in  Genf  figurirt  derselbe  hingegen  nur  mit  1'9  o/o  der 
Gesammtsterblichkeit.  Es  ist  unzweifelhaft,  dass  in  Preussen  in  dieser  Kategorie 
eine  bedeutende  Zahl  anderer  Krankheiten,  wie  Kinderdiarrhoe  und  dergL  mit 
einbegriffen  ist.  In  Folge  ungleichartiger  Registrirung,  Mängel  der  ärztlichen 
Todtenscheine  und  dergleichen  mehr,  sind  gerade  die  betreffenden  Ziffern  wenig 
zuverlässig. 

Theilweise  gilt  dies  auch  fllr  die  Schlagflüsse. 

Auf  Apoplexie  entfallen  pro  mille  der  Bevölkerung,  re^.  in  Procenten 
der  Gesammtsterblichkeit  im  Canton  Genf  0*H1,  resp.  4*05,  in  England  0*44, 
resp.  1-98,  in  Preussen  (1878)  1*22,  resp.  4*5  fttr  das  männliche  nnd  0-90, 
resp.  3*7  Hlr  das  weibliche  Geschlecht,  in  Bayern  0*93,  in  Frankfurt  a.  M.  0-79. 
Ausserdem  fallen  auf  plötzliche  Todesfälle  aus  unbekannten  Ursaehen 
(England)  015,  resp.  0*(>4,  auf  rasch  tödtliche  Krankheitsinfälle  bei 
auvor  relativ  Gesunden  inclusive  Gehimapoplexie  (Canton  Genf)  1*35, 
resp.  6*61,  auf  Lungenblutschlag  (Bayern  1871—1875)  0*65  pro  milU 
der  Einwohner  und  auf  plötzli  che  Krankheitszufälle  (Bayern  1851  bi 
-'^\  ft.390;^  der  Gesammtsterblichkeit. 
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Inter  den  Krankheiten  spielen  sorait  in  der  Gesammtaterblichkelt  die 
Krankheiten  der  HespirÄtionsorgane  und  vor  Allem  die  Lungenschwindsucht  die 
bervorragendtste  Rolle. 

Ein  besonderes  Interesge  beansprueben  femer  die  Erfahrungen  der 
X»ebeB8v  ersicher  u  ngs  '  G  ese  11 8rb  a  ften  bezüglich  der  Todes- 
Ursachen  ihrer  M  i  t  *^  1  i  e  d  e  r^  einerseits  weil  die  Kenntniss  der  einscbläjf igen 
Verhältnisse  unter  den  meist  den  besser  eituirten  Ola-ssen  angehörenden 
Versicherten  fTllr  die  vergleichende  Kranken-  und  Sterhliebkeits  -  Statistik  von 
bobem  Werth  ist,  und  weil  andererseits  auf  eine  mögliehst  genaue  Fest- 
stellung der  Tiidesursachen  seiten«  der  Gesellüchaftsvorst linde  besonderes  Gewicht 
gelegt  wird. 

Wir  können  in  dieser  Beziehung  auf  den  Artikel:  „Lebenaversiebemng" 
▼erweisen,  woselbst  namentlich  die  Todesursachen  unter  den  Versicherten  der 
^Gothaer"  Bank  uud  der  ^United  States  Life  Insurance  Company^  in  New- York 
eingehend  erörtert  sind. 

Um  achliegslicb  auch  einen  Einblick  in  die  einschlügigon  Verhitltnisse  der 
Krankenhünscr  zu  gewälircn,  gehen  wir  in  Folgendem  noch  eine  Uehersicht  der 
iji  Preussen  im  Jahre  1877  in  den  aUgemeinen  Krankenanstalten  verpikgten 
Kranken,  sowie  der  In  dem  Leichenhaua  des  Charitc-Krankenhauses  in  Berlin  im 
Jfthre  1^77  ohducirten  Leichen. 

In  Preussen  wurden  im  Jahre  1877  in  den  allgemeinen  Krankenanstalten 
149034  Münner  und  6C  ÜK2  Frauen  verpflegt: 


«T»b.  2».) 


Von  100  Kranken  wurden  behandelt  wegen: 


S\-philb 75'18 

KnLUe    .    .        , 74112 

TubercQlose  (Schwindsucht)  .  .  ,  .  44lil 
Un*erleibBtyplius  ,,,.,.,,.  42''42 
Laugen-  und  Brnstfelkntzandang ,  .  35*89 
Quetscbnngeii  und  ZerreiABuagen  ,  .  35*87 
Wunden  (Stich-,  Hieb-,  Schnss-  u.  a.  w.)  M  CH) 

Mag^'ncÄtarrh 3^*-ll) 

Knochenhröch<?  überhaupt 26'ö5 

Qeisteskrankheiten 17*2^5 

W©chfielfteb«r ,    .    .    ,  16'66 

Chronischer  Alkoholjsmns  und  Säufer- 
wahnsinn   14'13 

Br>&artige  Neubildungen  (Krebs)     .    .  13'67 


Acnt«r  Geletikrhenmatiämiis    ....  10'72 

Herzkrankheiten .    ,    .  9*69 

Mandel-  imd  Kachenent^ündting    .    .  9*60 

I    Nierenerkrankung 8'90 

l,    Flecktyphus 8-60 

[    Verbromiung 7*66 

Rnhr 719 

Diphtherie (V62 

Eririerung .....                         .    .  5"60 

VersUuchungen     .    .                   .    .    .  4  24 

Verrenkungen    .»,,...,.  3'22 

Magengeschwüre    ,.,....,>  )l')il 

Cronp 0'8l 


Nach  ViRCHOW  1*)  wurden  1877  in  das  Leichenhaus  des  Cbarile-Kranken* 
liaiieQfl  in  Berlin*}  1515  Leichen  eingeliefert;  über  609  derselben  wurden  die 
aectioasorgebniiäse  protokoüirt : 


(Tab.  ga.« 
Die  hauptsäclilichBten  Kategorien  der  tödtlichen  Krankheiten  waren  fol^^ende; 


1.  Phthias  et  Tuberculosis  dissemiit. 
(incl  33  Fälle  von  Phthisis  nro- 
genit.  und  19  Falle  Ton  Aracbnitis 
iaborctüosa) 230 

2.  Puerperalfieber  (incl.  6  Fälle  von 
Endr^carditifl  pnerper.,  mit  den  chro- 
nischen Paerperalerkrauknngen    60)     53 

3.  Carcinoma  (ohne  die  operirten  Fälle)     39 

4.  Poeamonia  flbrinosa 38 


5.  EudocardJtia     (als     Hauptkraakheit, 
ohne  die  puerperalen  Fälle)  ....     35 

6.  Syphilis     constitutionnlis     (darunter 

14  Fälle  von  Syphilis  congenita)  ,    .     35 

7.  Angina    diphth^rioa    phaiyngea    et 
larj'ngea 32 

8-    Typhus  ahdominaliB    ,.....,     31 
9.    Phlegmone  diffusa,  Erysipelas  plileg- 
monode«,  Gangraena 24 


*)  Iji  ärstiicher  Behandlung  befandsn  sich    im    Jahr«  1877  in  der  Charit^  16263 
Kniike  (darimter  897  fn  der  Ajistalt  geborene  Kijtder). 
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10. 
11. 

13. 
M. 

15. 
IG. 

17. 

18. 
19. 
20. 
UL 
22. 
23. 

24. 


Broncliopnonmonia  uud  Pneumonia 
caturrhaJis,  besonders  der  Kinder  . 
Intoxicationon  (incl.  acht  Fälle  von 

Pclirium  tremens) 

Bronchitis,  besonders  der  Kinder 

Scarlatina 

Angina  fibrinosa  larj'ngea  et  pharyn- 

Rca  (Croup) 

Haemorrhagia  cerebri  et  meningum 
Nephritis  interstitialis  chron.  et  Atro- 

phia  grauularis  renum 

Fiactarae  recontes  (incl.  Sehussfrac- 

turon)    

MorbUli 

Encephalonialacia  rubra  et  flava  .  . 
Encephalitis  et  Encephalomcningitis 
Myelitis  spinalis  et  Tabes  dorsualis 
Nephritis  ])arenchymatosa  .... 
Cystitis   catarrhalis    et  diphtherica, 

Pyelonephritis 

Pleuritis  idiopathica 

Emphysema  pulmon.  vesiculare    .    . 


■m. 

21 

27. 

20 

28. 

18 

m 

29. 

12 

m. 

11 

:ji. 

11 

32. 

33. 

10 

34. 

10 

35. 

10 

10 

3H. 

9 

37. 

9 

38. 

39. 

y 

40. 

9 

41. 

» 

Arachnitis  chronica 8 

Caries  ossinm  et  articnlomm,  Osteo- 
myelitis       8 

Arachnitis  cerebralis  et  cerebrospina- 
lis acuta 7 

Hepatitis    interstitialis    chronica    (;t 

(Jirrhosis 7 

Omphalitis  neonatorum  maligna  .    .  6 
I'eritonitis    (abgesehen    von     Paer- 

perium,  Phthisis,  Hernien  etc.)     .    .  6 

Anthrax,  Abscessus  metastatici    .    .  Ü 

Sarcoma 5 

Crangraena  pulmonum 5 

Hernia  incarcerata  (darunter  1  Her- 

nia  obturat.) 5 

Diabetes  mellitus 5 

Aneurysma 4 

Anaemia  perniciosa 4 

Dysenteria 3 

Ulcus  ventriculi  perforans     ....  2 

Pemphigus  exfoliativus   .....  5d 


Bei  der  vorstehenden  Gruppirung  ist  die  Principalkrankheit  stets  in  den 
Vordergrund  gestellt.  Uebrigens  hebt  Virchow  die  ungemein  grosse  Schwierigkeit 
hervor,  die  einzelnen  oft  sehr  complicirten  Fälle  einer  besonderen  Kategorie 
zuzuordnen. 

Bei  den  ätiologisch  scharf  bezeichneten  Gruppen,  z.  B.  Syphilis, 
Scharlach,  Masern,  Puerperalfieber,  Diabetes  sind  sämmtliche  bekannte  Fälle, 
gleichviel  welche  Veränderungen  sie  sonst  darboten,  in  je  eine 
Zahl  zusammengefasst.  Daher  finden  sich  manche  Veränderungen,  so  häufig  sie 
sind,  in  der  Liste  gar  nicht.  So  ist  die  amyloide  Degeneration  in  den  Protokollen 
in  37  Füllen  verzeichnet ;  diese  stecken  aber ,  da  sie  secundäre  Erkrankungen 
betrafen,  vorzugsweise  unter  den  Gencralnamen  Phthisis,  Syphilis,  Caries,  Pyo- 
thorax  und  chronische  Dysenterie.  Eine  grosso  Zahl  von  Fällen  des  Delirium 
tremens  ist  durch  die  Complication  mit  Pneumonie  tödtlich  geworden.  Da  nun 
diese  Pneumonien  nicht  durch  den  Alkohol  hervorgebracht  sind,  so  sind  alle 
Aolcho  Fälle  zu  den  Pneumonien  gerechnet  worden.  Unter  den  Intoxicationen 
erscheinen  daher  nur  die  reinen  Fälle  von  Delirium  tremens^  welche  ohne  ander- 
weitige tödtliche  Complication  verliefen. 

Obwohl  die  ViRCHOw'schen  Zusammenstellungen  bereits  filr  fünf  Jahr- 
gänge (1H75 — 1H70)  vorliegen,  glaubten  wir  uns  doch  hier  auf  die  Wiedergabe 
des  einen  Jahrganges  beschränken  zu  dürfen,  und  zwar  umsomehr,  als  trotz  der 
durch  die  Infectionskrankheiten  bedingten  Veränderungen,  die  Uebersichten  der 
einzelnen  Jahrgänge  eine  erstaunenswerthe  Regelmässigkeit  in  der  liangfolge  der 
tödtlichcn  Krankheiten  zeigen  und  die  obige  Zusammenstellung  genügend  erscheint, 
um  die  Häufigkeit  derselben  in  den  Krankenhäu.sern  zu  illustriren. 

2.  Ein  fluss  des  Geschlechtes  auf  die  Sterblichkeit  durch  gewisse 

Todesursachen. 

Der  richtigste  numerische  Ausdruck  ftlr  die  relative  Häufigkeit  der  Todes- 
ursachen bei  beiden  Geschlechtem  ist,  wie  bereits  oben  hervorgehoben,  die  Sterbe- 
ziffer derselben.  Wir  werden  uns  deshalb  bei  der  Vergleichung  lediglich  dieser 
Ziffer  bedienen. 

Die  Tabellen  10 — 18  ergeben  zunächst,  dass  das  männliche  Geschlecht 
sowohl  zu  den  Krankheiten,  als  auch  zu  den  anderen  Todesursachen  eine  grössere 
Sterblichkeits(iuote  stellt,  als  das  weibliche.  Denn  von  je  1000  Lebenden  jeden 
(Jeachlechtes  starben 
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an  Kr&nklieit«!! 


im  aaduren  Tode??- 
Ursachen  ♦) 

lflUia«r    Fraoen 

in  Englmid  (1859)    . 

im  Cmtm  Genf^^)  .     .     . 

in  Preusaen  (187h)  .     .     . 

Unter  den  nicht  durch  Krankheiten  veranlassten  Todesursachen  tiberwiegen 
IS^lbstniord,  Mord  tind  Todtsch  lüg,  Unglück  sfälle  und  angebor*?ue 
LebensBchwäche  beim  männlichen,  dagegen  Altereschwäche  beim  weib- 
lichen Geschlecht.  Auf  letztere  Todesursache  entfallen  pro  mille  der  männlichen, 
resp»  weiblichen  Einwohner  in  England  1*2  gegen  1*6,  im  Canton  Genf  0-80  gegen 
0-84,  in  Prenssen  (1878)  2-3  gegen  2-8,  in  Bayern  (1871—1875)  nach  Majee 
2*3  gegen  2\5,  Sind  diese  Ziffern  der  Natur  der  Sache  nach  —  unter  Alters- 
8chwäche  werden  in  den  verschiedenen  Ländern  in  ungleicher  Weise  die  ver* 
schiedenen  Todesursachen  alter  Leute  zusammengcfasst ;  in  der  Wirklichkeit  ist 
diese  Todesart  viel  seltener,  als  sie  in  den  Todtenacheinen  verzeichnet  wird  — 
auch  wenig  zuverlässig,  so  drückt  sich  in  ihnen  doch  immerhin  die  grössere  Vitalität 
jles  weiblichen  Geschlechtes  aus  (cf.  Artikel  ^Lebensdauer**). 

Zn  den  localen  Krankheiten  stellen  die  MUnner  eine  grössere 
Stcrblichkeitsf|Uote  als  die  Frauen,  mit  8*7  gegen  7-5  pro  mille  der  männlichen, 
re'^^p.  weiblichen  Bewohner.  Unter  den  localen  Krankheiten  fiberwiegen  beim  mann* 
liehen  Geschlecht  namentlich  die  Krankheiten  der  Athmungsorgane  mit 
•3  gegen  2'7 ,  speciell  die  Krankheiten  der  Lunge,  nach  Tabelle  16  b  mit  3*7 
_egen  3-0,  alsdann  die  Krankheiten  des  Nervensystems  mit  3'0  gegen 
2*5,  speciell  die  Gehimkrankheitenj  nach  Tabelle  lüb  mit  3*1  gegen  2*5  ^  die 
Krankheiten  der  Harnorgane  mit  0*3  gegen  0-1,  speciell  der  Nieren, 
nach  Tabelle  16  b  mit  0-4  gegm  0*2;  geringere  Diflerenzen  zeigen  die  Krank- 
heiten der  Circulationsorgane,  0*87  gegen  U-85,  der  Bewegungs- 
organe, 0*07  gegen  0*0G ,  der  Hautdecken,  0*06  gegen  0'05.  Die 
Krankheiten  der  VerdauuDgsorgane  zeigen  keine  nennenswerthe 
Difterenz ,  die  Krankheiten  der  Geschlechtsorgane  endlich,  abweichend 
von  allen  anderen  localen  Krankheiten,  eine  sehr  erhebliche,  0*004  gegen  0*1 
(Tab.  16a)  nnd  0*006  gegen  Ol  (Tab.  16b)  zu  Ungunsten  des  weiblichen 
Geschlecht«. 

Die  acuten  Krankheiten  überwiegen  mit  0*2  gegen  5*7  bei  dem 
rnflnnlichen,  die  chronischen  Krankheiten*^)  hingegen  mit  8*5  gegen  9*1 
eim  weiblichen  Geschlecht-  Diese  grössere  Disposition  der  Frauen  zn  chronischen 
^Kranktieiten  erklärt  auch  ihre  längere  durchschnittliche  Krankhertsdauer  (cf.  1.  Ab- 
schnitt b.   „Geschlecht"). 

An  e  i  n  f a  e  h  e  n  acuten  K  r  a  n  k  h  e  i  t  e  n  f)  ist  die  Sterblichkeit  bei 
den  Männern  gleichfalls  grösser  als  bei  den  Frauen.  Die  Sterbeziffer  an  «liesen 
Krankheiten  beträgt  bei  den  ersteren  3-6,  bei  den  letzteren  2*8. 

An  Pneumonie  starben  pro  mille  der  männlichen ^  resp.  weiblichen 
Sevölkemng  in  England  1*4,   resp.  1*1,    im  Canton   Genfft)  1*4,    resp.  l'O,  m 


*y  Die  nuhekaiinteti  Todesnrsadien  simi  hierbei  ausser  Bechnouie:  geliUeb^^u. 
*♦)  Die  aijsulate  Zahl  der  auf  aUe  Kraukheiteu  zusammen  faUendeu  TödesfäiJe  inch 
tödtlicbe    Krank  hei  tszufaUe     und    Convukionea    beträigt    13564    (0591     roüuuL     und 
6H73  weibL),   die  auf  andere  Ursachen  falleuden  235^8  (i:i55    mämd.  und  973  weibl.). 

♦=*♦)  Die   aLtutcn   Erankheiten   lieferton    4878    (2469    miliuiL    und   2409  weilil.) ,    11 
chronischen  7252  (3^72  männl.  und  3880  wdbL)  Todcsfallü. 

t)  Diß  einfachen  acuten  Kraakheikn    lieferten   1627  TodealUle   (1413  männl.  und 
13H  weibl). 

tt)  Absolute  Zahlen:  uur  572  männlicbe  und  435  weibliche  TodeafMlf. 

a*a^EQcycJoi»ftdie  der  ^ea.  Beilkunde.  IX.  l? 


-•■  MöRBIÜITATö-  UNI)  3IORTAUTAT3-STATI3TIK. 

IViMi^iMi  If^T.^  incl.  Pleuritis  1-2,  resp.  t)-l»,  in  Bayern  (1871 — 1875)  huL 
Bronchitis  und  IMeuritis  narh  Majkk  2*3  p^egen  2*1 . 

l>ic  SterbezifTer  an  einfachen  chronischen  Krankheiten*)  stellt 
sich  auf  l'l  heim  männlichen  nnd  4*7  l)eim  weiblichen  Oescblecht.  Die  grössere 
Storhiichkeit  der  Frauen  an  dieser  KrankheitHj^ruppe  wird  vorzagsweise  durch 
d.e  chronischen  Krankheiten  der  Brustorgane  mit  2-1  gegen  2*5, 
untor  Hinzurechnung  der  Haltte  der  an  Hydrops  Gestorbenen,  mit  2*2  gegen  2*9 
veranlasst. 

Zieht  man  aber  alle  einfachen  Krankheiten,  die  acuten  wie  chronisehen 
zusammen  in  Betracht,  so  ergiebt  sich  trotzdem  Air  das  männliche  Gesehlecht  eine 
etwas  grc>s8ere  Sterblichkeit ;  denn  die  Sterhczitler  an  allen  einfachen  Krankheiten, 
acuten  wie  chronisclien  zusammen,  stellt  sich  bei  demselben  auf  7*7  gegen  7*5  bei 
dem  weiblichen  Oeschlecht. 

Zu  den  acuten  speci fischen  Krankheiten**}  stellen  gleichfaUs 
die  Männer  ein  grösseres  Contingcnt  als  die  Frauen.  Die  Sterbeziffer  an  dieser 
Krankheitsgruppe  l>eträgt  bei  erstercn  2-G,  bei  letzteren  2-4.  Die  HauptreprAsen- 
tauten  dieser  0  nippe  sind  Typhus  und  acute  Exantheme. 

An  Typhus'*'^*)  starben  pro  mille  der  männlichen,  resp.  weiblichen  Be- 
völkerung in  England,  nach  Tabelle  lOa  0*801  gegen  0-80G,  nach  Tabelle  16b 
O-HIX;  gegen  0*875,  im  Canton  Genf  0*7;J  gegen  0*71,  in  Preossen  (1878)  0*63 
gegen  0*58,  in  Bayern  (1871— 1875J  nach  Majer  0*60  gegen  0*58.  Das  Sterb- 
lichkeitsverhftltniss  lieider  (Seschlechter  an  dieser  Krankheit  differirt  hiemadi, 
wenngleich  dasselbe  sich  in  den  genannten  Ländern  verscliieden  gestaltet,  im 
Grossen  und  Ganzen  nicht  erheblich;  jedenfalls  widerlegen  diese  ans  ganzen 
Bevölkerungen  gewtmncnen  Ergebnisse  die  aus  Zählungen  in  Hospitälern  hergeleitete 
Ansicht,  dass  an  Typhus  sehr  erheblich  mehr  Männer  als  Frauen  sterben. 

Zu  den  acuten  Exanthemen  stellt  das  männliche  Geschlecht  ein 
grösseres  üontingent  als  das  weibliche.  Es  starben  pro  mille  der  männlichen, 
resp.  weiblichen  Bevölkerung  an  Pocken  in  England,  nach  Tabelle  16a  0*21 
resp.  0-17,  nach  Tabelle  lOb  Ol  8  resp.  0*14,  im  Canton  Genft)  0*06  resp.  0*04, 
in  PreuHsen  (l«7r))  0-04  resp.  0*03,  in  Bayern  (1871—1875)  0-40  resp.  0-35: 
an  Siharlach  in  p:ngland,  nach  Tabelle  10 a  1*03  resp.  0-98,  nach  Tabelle 
UJb  1-01  gegen  o-<)3,  im  Canton  Genfn)  Oll  resp.  0-09,  in  Preussen  (1878) 
0H4  resp.  0-78,  in  Bayern  C1871— 1875)  0*63  resp.  0*56;  an  Masern  in 
England,  nach  Tabelle  ir,A  0-50  resp.  O40,  nach  Tabelle  16b  0*46  resp.  0-42, 
im  Canton  Gcnffitj  0-11  n»8p.  0*15,  (im  Canton  Genf  würde  hiemach  die  Sterl>- 
lichkeit  an  Masern  bei  dem  weiblichen  Geschlecht  überwiegen;  diese  Ziffer 
bezieht  sich  indessen  nur  auf  112  Todesfälle,  46  männliche  und  66  weibliche 
lind  ist  daher  nicht  beweiskräftig),  in  Preussen  (1878)  0*35  resp.  0-33,  in 
Bayern  (1871  — 1  «75)  0*23  resp.  0-23. 

Die  Sterblichkeit  an  Croup  überwiegt  gleichfalls  bei  dem  männlichen 
GeschkM'ht,  während  an  Diphtherie  die  weibliche  Sterblichkeit  grösser  zu  sein 
seheint  als  die  männliche.  Es  starben  pro  mille  der  männlichen,  resp.  weiblichen 
Bevölkerung  in  England  an  (!roup  0*30  gegen  0*27,  an  Diphtherie  0*46 
gfgen  o:»],  irn  (/nnton  (lenf  an  Croup  und  Angina  diphtheritica%) 
zunammen  0*40  gegen  0*30,  in  Preussen  (1878)  Diphtherie  und  Croup  1-74 
gegen   1*58,    in  Bayern    (1871  —  1875)   Diphtherie   und  Croup  1-03  gegen  0*94. 

*)  AbHoliitr  Zalil :  3551  TodGafälle  (1587  mannl.  nnd  1964  weibl.). 
"*)  AbHoliito  Zahl  der  TodcHfälle:  2066  (WM  männl.  und  1032  weibl.). 
**^)  AhHfiliitü  Zahlen:  nur  597,  nod  zwar  29::^  männliche  nnd  305  weibliche  TodesftUf. 
t)  AliKohiti*  Zahl«>n:  nur  41  Todesfälle,  und  zwar  26  männliche  nnd  15  weiblichf. 
tt)  Nur  8i)  TodoHfälle,  46  männliche  nnd  37  weibliche, 
ttt)  Nur  Il^TodeHfälle.  46  männliche  nnd  66  weibliche. 

$)  AhHolute  Zahlen:  266  TodesAlie,  150  männliche  und  116  weiblich»;  natcrdiesei 
\iMron  :ih(*r  nicht  wohl  über  20  Fälle  Diphtherie  (D'Espine). 


MORBIDITATS-  UND  MORTÄLITATSSTATISTIK.  259 

An  Keuchhusten  überwiegt  die  Sterblichkeit  constant  beim  weiblichen 
Geschlecht.  Dieselbe  betrug  pro  mille  der  männlichen,  resp.  weiblichen  Bevölke- 
rung in  England,  nach  Tabelle  16  a  0*42  gegen  0*49,  nach  Tabelle  16  b  0*49  gegen 
0-57,  im  Canton  Genf*)  0*20  gegen  0*25 ,  in  Preussen  (1878)  0*52  gegen  0*55, 
in  Bayern  (1871—1875)  0*59  gegen  0-64. 

Die  Gruppe  der  chronischen  diathetischen  Krankheiten  über- 
wiegt in  Etwas  bei  den  Frauen.  Die  Mortalitätsziffer  dieser  Krankheitsgruppe 
stellt  sich  im  Canton  Genf  für  das  männliche  Geschlecht  auf  4*46,  für  das  weib- 
liche Geschlecht  auf  4*55  pro  mille  der  männlichen,  resp.  weiblichen  Bewohner. 
Als  Hauptrepräsentanten  dieser  Gruppe  sind  Tuberculose  und  Krebs  etwas 
näher  in's  Auge  zu  fassen. 

An  allen  tuberculösen  Krankheiten  (Lungen-,  Gehirn-,  Unter- 
leibstuberculose  und  Scropheln)  zusammen  starben  pro  mille  der  männlichen,  resp. 
weiblichen  Bewohner: 

in  England         1859  (cf.  Tab.  16) 3*30  resp.  3*31 

„         „  1849—1859   (Ojbstkrlen)   .     .     .     3*50      „      3-51 

„   London  1859  (Oestkrlkn) 4*41      „      3*20 

„        „  1849—1859  (Oesterlen)   .     .     .     4*58      „      3*32 

imCantouGenf  1838— 1855  (Tab.  17**)      .     .     .     3-81      „      3*51 

in  Preussen         1875  (Tab.  18) 3*65      „      2-92 

1876 3-52   „   2*83 

1877 3*67   „   2*93 

1878 3-71   „   2-99 

Die  Sterbeziffer  an  allen  tuberculösen  Krankheiten  zusammen  ist  hier- 
nach für  das  männliche  Geächlecht  grösser  als  für  das  weibliche. 

Auf  Lungentuberculose  fallen: 

in  England         1859 2*43  resp.  2*64 

„         „  1849—1859 2*60      „     2*80 

„  „  1861—1870 2*47      „     2*48 

„    London  1859 3*25      „     2*40 

„  „  1849—1859 3*20      „     2*40 

im  Canton  Genf  1838—1855 2*60      „     220 

auf  Gehirntuberculose: 

in  England         1859 0-42  resp.  0*30 

„          „               1849—1859 0-46  „      0-35 

^    London           1859 0-63  „      0-42 

„          ,               1849—1859 0*80  „      0-50 

im  Canton  Genf  1838— 1855 0-71  „      0*71 

auf  Unterleibstuberculose: 

in  England         1859 0*27  resp.  0*23 

„  „  1849—1859 0*28      „      0-24 

„London  1859 0*34      „     0*26 

„  „  1849—1859 0-39      „      0-30 

im  Canton  Genf  1838—1855 0*20      „      0*32 


*)  Abtfolute Zahlen:  187  TodesfäUe,  82  männliche  nnd  105  weibliche. 
**)  Absolute  Zahlen:  Alle  tabercolösen  Krankheiten  incl.  Scropheln  muä 
aeuiui  3054  (1533  männliche   und   1521   weibliche) ;   Lungenphthiae :   1977 
nnd  948 ^weibliche) ;  Unterleibstuberculose:  230  (91  männliche  und    139  vi 
eephaluB  acutui  \  583  (282  männliche  nnd  301  weibliche);  Scrophe^i:  26i 
und  133  weibliche). 


endlich  auf  Srroplielii: 

in  Eu^-lAiid  1861)     ....  CM7  r^.  ^^ ^  ^ 

„  „  1849— 18M  •     .  \nB      ^ 

,,   liondon  185^     ,     ,     .  Ol 9 

„         ,,  1849—1859  .  Ol  9 

im  Ciuitoii  Genf  18:^8— 1855 0*32 

bi  Preuiseii  <^inel.  <»4igliflclDe  Kraukh.)  1878     0*10      ^  J 

Hternach    Ubci^icgt    im    Cantoa   Genf  und    la  LcmdoD   dtn   Sferbllehk 
iiidsunlit  l>eiin  mär  i  r^^ 

lu    An  Lutij^eot^bu 
1871— 1«7&  2*84   geg:t!o2l3,    r«Tnor  in    18»iti— 18H7  ao  di. 
von  je  34ti  münnlielienf  re»|i.  2'JI   woi blichen  Pergonoti.  " )  F' 
jEei^eu    nach    unseren  UnU^mucbun^en  ^')    die    Mitglieder   d^ 
üt-  N«Q,  In  den  deutschen  i'  '        1871   vuü  1' 

Vir      .         :t   3m;ii,  von   1000  wei 

Alle  diese  Erfreb&isse  BtimiDeii  auch  darin  im  WeBeniUriieo  ttbereiit, 
die  Sterblichkeit  an  Lungrn  ^  -  '  Vi  bei  beiden  Gemihleebtem  iiiclit 
erheblieb  differirt.    Diese  Dii  {  liezü^lirh  der  Sterbeziffer 
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ftlr  t'anton  (ienf 
„    London  1H5'j      .     , 
^  ^        1849-.18M» 

„     Bayeni    18G7— 18G8 

„  „        1871—1875    ...... 

„    die  Mitglietler  der  LebeasverH.^tea.  18*1 


0*40  pro  iDÜld 
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iH67 

0-91 
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t)age«:en  en  i"»  ftlr  ^nx  England  "  1»  de«  weiblichen  Giiächliicl 

eine  etwiw  ^rösKen^  tikeit  an  Lun^enH^  ,  -lit. 

Oehteklek  erklüit  »ich  diese  verdcbtedenen  Kr^ebniMKe    in  England 
London,    »owie    in    andt^ren    g'ros^en    industriellen  Btlldten    durch    die    nng^tei^ 
Zusammensetzung    ihrer    rc8p.   Hcvölkeningt^n    beiderlei  (ieöchleehtä    aus    den 
gchiedeuen  Altensclasaen  und  Professionen« 

Nach  alledem  fteheint,  entgeg:en  der  herrschenden  Annahme,  daa  GeaelUe 
ohne    erheblichen  Einthiäi»    auf   die  MortaliUlt    an  Lun^^enftchwinditueht ,    und 
männticbe  vielleicht   in  «iwaa  mehr  ilcrselbcn  unterworfen  zu  «sein. 

Auch  un  den  tjlirigen  tuberculoHen  Krankheiten  differirt  nach  den  obig 
Zitfem  die  Sterblicbkeit  bei  beiden  Ceftchlocbtern  nicht  erheblich;  daa  niimUi^ 
Geschlocht  scheint  gleichfalls  in  etwa«  mehr  denselben  unterworfen  zu  iein. 

Dem  unter  den  chnmischen    diathetiachcfi  Krankheiten    in    zweiter  8l« 
rangirenden  Krebs  ist  dagegen  das  weibliche  Gesciilecht  erheblich  melir 
gesetzt    als    tias    mjtnnliche.     An  Krebs  starben  pro  mille  der  mituülohen ,    re 
weiblichen  BeviJlkcrung   in  England,   nach  Tabelle    Iti  a    0'30  g«^n  0*47 , 
Tabelle  Itlh  0-24  gegen  052 ,    im  Canton  Genf*]  0*80  gugen  1*30,    in  VrmmT 
(1878)   0*24  gegen  0*32. 

Die  auf  Oonvulsionen  fallenden  Bterbefiüle  herrschen ,  trotje  der  ob 
bertihrien    geringen  Zuverlässigkeit  gerade  dieser  Zifleru,  eouitant  bei  dem 
liehen  Geschlechtc  vor,  desgleichen,  wenn  auch  in  geringerem  Grade,  die  Schi 
flllsse.     Es    starben    pro  mille    der  männlichen,    resp.    weibtiebeit    Bewol 
(Jon  vul  sioneu  in  England   rC  gegen  1"1^  im  Canton  Genf**)  Q^h 
in  Preussen  (1878)  4-7  gegen  3^8,  in  Bayern  (1871—1875)  5-8  gQ^^eo  4-0; 
Apoplexie  in  England  0*44  gegen  0-43,  im  Canton  Genf***)  (i-40  gtfcn  0*4 


*»)  Abm^lntc  Zahlen:  889  Todc^aile  (318  mlUwUchc  und  571  wdlilleli«k 
**)  Absolute  Zahlen :  319  Todesfälli»  (W6  ma^unliclie  und  126  ««SblkAi«). 
^)  Abtolate  Zthlea:  f>8l  Todeaiälle  (335  männliche  aad  3451  wvMlehm^ 


N: 


^KPreusseu  (1?578)  1-2  gegen  0-9,  in  Bayern  (1871—1875)  1-0  gegen  0-8;  an 
rasch  tödtlicben  Krankheitsfällen  beizuvor  relativ  Gesunden 
incl.  Apoplexie  im  Canton  Genf  0*66  ge^en  0-65, 

In  Folge  der  Schwangerschaft  und  des  Kindbettes  starben  pro 
mille  der  weiblichen  Einwohner  in  England  nach  Tabelle  16  a  0*35,  nach 
Tabelle  16  b  0-32,  im  Canton  Genf  gleiehfalh  0-35,  in  Preuasen  (1878)  0-46, 
und  in  Percent  der  weiblichen  Gesamnitsterblichkeit  in  England  1"61,  im  Canton 
Genf  1*73,  in  Preussen  1*03.  Im  Uebrigen  verweisen  wii*  auf  den  Artikel  „Ge- 
bnrtsstatistik^. 

Diesen  ßrgebnisaen  nach  tiberwiegt  somit  die  Sterblichkeit  an  den  meisten 
Krankheiten  beim  männlichen  Geschlecht;  eine  mehr  oder  weniger  ausgesprochen 
grössere  Disposition  zeigen  die  Frauen  zu  Altersschwäche,  Krankheiten  der  Ge- 
schlechtsorgane, zu  chronischen  Krankheiten,  namentlich  den  einfacli  chroniseben 
Krankheiten,  zu  Keuchhuaten,  Diphtherie  und  Krebs,  wiihrend  beide  Geschlechter 
im  Ganzen  und  Grossen  an  Typhus,  Masern,  Tuberculose,  Apoplexie,  auch  an 
Krankheiten  der  Verdauungsorgane  und  acutem  Gelenkrheumatiamug  eine  annähernd 
gleiche  Sterblichkeit  aufweisen. 

3.    ßinfluss    des    Altera    auf   die    Sterblichkeit    durch     gewisse 

Todesursachen. 

Als  numerischer  Ausdruck  für  die  relative  Häufigkeit  der  einzelnen 
Todesarsacheu  in  den  verschiedenen  Lebensaltem  dieneu : 

1.  Die  Sterbeziffer  jeder  Altersclasse  an  den  einzelnen  Todesursachen, 
d.  h,  das  Verbältniss  der  Zahl  der  an  einer  bestimmten  Todesursache  in  einer 
AlterBclasse  Gestorbenen  zu  der  Zahl  der  Lebenden  der  gleichen  Altersstufe. 
Diese  Ziffer  bringt,  aus  bereits  früher  angeführten  Gründen,  auch  bezüglich  der 
Altersstufen  die  relative  Häufigkeit  der  einzelnen  Todesursachen  am  sichersten 
j&um  Ansdnicke. 

2.  Das  Verhältnis»  der  verschiedenen  Todesursachen  zu  Jeder  Altersstufe 
er  (>e«torbenen.     Man    fasst  hierbei  nur  immer  je  eine  Todesursache  in's  Auge 

und  verfolgt  ihre  Wirkungen  in  den  verschiedenen  Altersstadien ;  man  berechnet 
aornit  wie  viele  von  100  an  eiuer  bestimmten  Krankheit  Gestorbenen  auf  die 
einzelnen    Altersstufen  fallen. 

3.  Das  Verhältniss  jeder  einzelnen  Todesursache  zur  Oeaamratsumme  der 
"In  jeder  einzelnen  Altersstufe  Gestorbenen.    Man  fasst  hierbei  nur  immer  je  eine 

Altersstufe  in's  Auge  und  verfolgt  die  Qaote  der  einzelneu  Todesursachen  der  in 
dieser  Altersstufe  überhaupt  Gestorbenen;  man  berechnet  somit  wie  viele  von 
100  in  jeder  Altersstufe  überhaupt  Gestorbenen  durch  die  verschiedenen  Tod«»- 
Ursachen  starben. 

Die  Tabellen  23  a  und  b  geben  die  einschlÄgigen  Verhältnisse  filr  Eugland 
ftJr  das  Jahr  1850,  die  Tabelle  23  c  für  die  Jahre  1861—1870,  die  Tabellen 
2iwL — c  die  Air  Preoasen  ftlr  das  Jahr  1877.  In  den  Tabellen  23  a  und  b  sind 
übrigens  der  Vereinfachung  halber,  nicht  alle  Classen  und  Gruppen  der  englischen 
Nomfnclatur,  wie  in  Tabelle  16,  aufgeführt,  namentlich  sind  die  ('lassen  von  geringem 
!^ati8ti8chem  Werth »  so  die  zymotisehen ,  miasmatischen  Krankheiten  fortgelassen. 
Einzelne  wichtige  Krankheitsgruppen  sind  indessen  ohne  weitere  systematische 
Anordnung  aufgeführt ;  um  Irrthümer  zu  vermeiden^  sind  in  den  Anmerkungen  die 
Krankheiten,  auf  welche  sie  sich  beziehen,  näher  gekennzeichnet,  Tabelle  23c 
giebt  für  die  häufigeren  und  wichtigeren  Krankheiten  die  Sterbeziffern  jeder 
Altemslnfe. 

Die  einschlägigen  Verhältnisse  für  den  Canton  Genf  und  für  Bayern  finden 
sich,  wenigstens  für  die  einzelnen  Krankheitsgrupi^en  und  die  hauptsAchtichstt^n 
Todesursachen,  im  Text.  ^ 
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Die  auf  Krankheiten  überhaupt  fallemle  S  ^^^H 

n»ch    Tabelle  '2'An — U  von   der  Gehurt    bi«    zum  Röfc»»"  *'  tii^B 

(h — tO  Jabr«^),  nimiut  alHdaiui  in  diesein  und  noch  mehr  in  der  Breien  Jugend  1 
(10 — 15  jAbre]  erboblich  ah^  steigt  ilnnn  wiedc'r  bis  xnrn  15« — tih,  Jabr«j  imJ 
von  da  wle<lrr  ebenso  b(y«Unili»c  zu  sinken.  I 

Die  n  i  c  h  t  «1  n  r  c  h  Krankheiten  v  c  r  a  n  )  a  a  1 1  e  n  Todesfälle  eoneen»  1 
trireli  sich  durch  den  EinfluHs  der  angeborenen  Lehenftflcbwäcbe  uud  der  AUrm- 1 
ftchwäehe  vornehmlich  auf  erstes  Kindes-  und  apäterej«  GreiHeimUer.  (BejEüglieh  I 
JäelbBtinord  und  rugiückafülle  8.  Artikel  .^SelbatinordÄtÄtintik"  und  „IJnfallftBtatiaiik",)  1 
DaMHelbe    erffeben    im    Ganzen    und  Grossen  aueli  die  llntersurhuni^en  i>*Ksi*jxe's  :  I 

Im  Canton  Genf  kamen  tron  j<!   lOOO  TodeHfällcn  auf  die  Alteriiclaftae  von  I 

„_      t—      Ä-     30—    10-    gO-     40-     ÄO-      «tu—       7a-       fto—      PO— I 

durdi    Krai»kbdi     .   ,    ,    ?1M  »j4  0  7J-7  50*2  H4'7  87  5  9Ü9  105'8  146  2  1&0'7    m\     2'8  I 
„       andere  Vmiihi^u  .406  8  lSt4  240  *^0'1  51  1  481  43  3     H9  9    46  8    1#9**5  1701  41"6  I 

Krankheiten  der  A  thtnungnorgane*  Der  gröfwite  Betrag*  dcrl 
Todesfälle  dieaer  KrankbeitAgruppe  (Tab.  23  a)  l^llt  atif  die  ernte  Kindheil  1 
(Ö — 5  Jahre),  namentlich  auf  daü  erste  Lebenj^jahr,  der  ^erin^te  auf  die  ende  1 
Jugend  (IH — l;i  Jahre ,1,  von  da  ab  nimmt  derselbe  be>^tilndif?  zu  und  ijrreiebt  tn  1 
der  AlterMclaHse  «»5—75  sein  zweites  Maximum,  In  Bezug  auf  die  Gr^ArorotMcrb- 1 
IJchkeit  der  einzelnen  lieben>^perioden  (Tab.  23  b}  2ci^  sich  der  Kintlttis^B  dieser  I 
Krankheitsgruppe  namentlich  im  ersten  Kindeaalter  und  in  noch  h5he»-'rn  i^*.-!«^ 
im  j*päteren  Mannen-  (55 — 66)  und  im  ersten  Orei»eaalter  (6'> — 75). 

Noch  klarer  erj^Iebt  »ich  das  Ui '  -       r  Tode^ursuclir   nh  .jr^iuij  j 

Kinde»- und  im  (ireisenalfer  auK  den  Hteii  Ml|e23c.    I.s  sturhrn  von  | 

je    looou  Lebenden  jeder  AlterscluHse     an    Krankheiten    der    Lungo    im 
Alter  von  - 

0—         5-        tö-       Iß—       so—       «5-       3fi-       4Ä—       55—       BS—       7Ä—      M».  4«rlUl*l 

müiml.   m       u        2        3         5        9        17       35       76      152     252         'M^         1 
wdhl     101       5        2         H         4        6        U       23       59      131     222        1^81         I 

Krankheiten  de»  Nervensystem«.  Der  pröüate  Betrag  föllt  aofl 
dJtH  erste  Kiiideaalter  und  namentlich  ^  in  Fol^e  de«  beherrmhenden  Kintlufuiea  , 
der  Krämpfe  (8,  uuti^u),  auf  das  ei-xte  Leb^^nHjabr,  iler  geringste  auf  die  Altera- j 
classe  1*> — 15;  der  Betrag  steigt  aUdann  wiederum  bestAndig  bis  zum  ^^5. — 75.  Jalir,  J 
wo  derselbe,  vorzugNweise  in  Folge  von  Apoplexie,  Paralysb,  Epilepsie  und  Get«tca*| 
krankbciteUj  nein  zweites  Maximum  erreicht.  Der  KiuÜu^  dieser  Krankheitsgruppe  1 
auf  die  Sterblichkeit  sinkt  vom  1.  LebeuMJabr  an  beständig  bis  zum  15. — 25.  Jafarfl 
wo  derselbe  sein  Minimum  erreicht,  um  von  da  an  wieder  bis  zur  Alteraclaaae  i 
65 — 75  beständig  zu  nteigen  uud  alKdann  wieder  abzunehmen.  j 

Speeiell  an  Gehirn  krank  heiten  starben  nach  Tabelle  23  e  von  J^  I 
](M)üO  Lebenden  jeder  Alterseiasse  im  Alter  von  I 

*»-      5—     10—    lÄ-    w*    i^—    U"    44-    ÄS-    HS—    7a—    n&  u.  <UrtiK     1 

uiannl IH      6        3        4        4        7       13      22      47     109    196  223  I 

wcibl    _  ,     m»      5        B        4        4        6         9      18      40       93     171  192  I 

Krankheiten  der  Ci  rculationsorgane.  Das  Minimum  der! 
Sterbef^llle  an  dieser  Krankheitsgnippe  l^Llt  auf  das  erste  Kindesattcr,  von  da  ab  J 
steigt  der  Betrag  langsam,  aber  beständig  bis  zum  ersten  Greisenalter  (65 — 75),  J 
um  alsdann  wieder  ra%cb  zu  sinken.  In  gleicher  Weise  zeigt  sich  ihr  Binfinaal 
auf  die  (ie.HammtMcrblichkeit  der  einzelnen  Altersätufen,  nur  da^s  hier  das  Maximtna 
bereits  auf  das  »spätere  Mann  es  alter  (55 — G5)  fallt, 

i^peeiell  an  li  e  r  ^  k  r  a  n  k  b  e  i  t  e  n  und  Wasser  Bucht  starben  nac^ 
Tabelle  2ft  c  von  je  10  OCH)  Lebenden  jeder  AUorsclasse  im  Alter  von  ^M 

0—       *—       10—      14—      iO—     ib—      »R—      45—     Äö—      65-      7ö—     K*  u,  cjnrül^^ 

milnol.  ...   4        2       3        3        8        7       12      22      46      92     no         115  1 

weibi 3        2        3        3        4        6       12      22      48      94      11^4  93  I 

Krankheiten  der  Verdauungsorgane.     Das  grOsste  Contingent| 
Ite/tTt  (he  entte  Kindheit ,  speeiell  im  l,  LebcmjÄXu ,   aX^tavti  liwkv  ^aum^^^  \ä% 
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^^ 


fkiim  Minimum  im  l*>. —  1^,  Jwbr^  um  nlsflann  wtedor  hm  zum  §ptttereii  Mnunesaltör 

'(55 — ^05  Jahre)  zu  steigen  und  alsdann  wieder  aufan^f»  lang^aam ,  später  raacli  zu 

imken.    In  Bezug   auf  die  Häufigkeit   in   der  Ge^mmtsterblichkeit  der  einzelnen 

^1         Her   zeigt    diese  Kranklieitagruppe  zwei  Minima:    das  erste    fHllt    auf  da« 

iides-,  das  zweite  auf  das  spätere  GreisenaUer,  wäbrend  das  Maximum  auf 

das  spjitere  Mannesalter  füllt» 

Krankheiten  der  H  a  r  n  o  r  g-a  n  e.    Der  Betrag  der  Sterbefklle  dic«er 
Krankbeitsgruppe ,    sowie  ihr  Einfluss  auf  die  Ge^ammtaterbliehkeit   der  einzelnen 
'Lebensalter    steiirt   beständig   von    dem  Kindes-   und   ersten  JUnglingsalter  an  bis 
Ixma  Grei^^enalter. 

Krankheiten     der    Geaebleelitsorgane,     Kindheit     und     erste 

Jugend  liefern  nur  ein  geringes  Contingent  und  dieses  fast  nur  dureh  den  Einfluss 

der  Syphilis ;  das  Maximum  fUllt  auf  das  erste  Mannesalter,  um  alsdann  raseh  bis 

kiifi'«  Ende   des  Lebens   zu    sinken.    In  gleicher  Weise  Aiisseit  sich  auch  der  Ein- 

|iln$8  dieser  Krankheitsgruppe  auf  die  Ge^ammtsterbliehkeit    der  einzelnen  Lebens- 

nllir*    Bei  dem  weiblichen  Gfsehlecht  ist  derselbe  vom  15.  Lebensjahre  an  crheblifh 

RrHtsMer  als  beim  mjinnlicben  Geschlecht  (cf.  auch  den  Artikel  „GeburtaBtatif^tik^^ 

Nach  Tabelle  23c  i^tarben  von  je  10000  Lebenden  jeder  Altei-sstufe  aa 

CfüscUIeehtskrankheiteu  im  Alter  von 

0^        5-        jo—      15-      »1—      S5—      85-      45—     »5—    «13—    1^—   85  a,  darüb. 
L         manül  . ,  .  005    0*01    001    0*01    0*02    0^3    0Ü8     0*1     0'2    0*3    0  4       0*6 
■         weibl 0-04      —     0*03    0  2      05       1         2  3        3       4       3  2 

KrankheitenderBewegungsorgane.  Das  Hauptcontingent  stellen 
die    mittleren    Claasen.     Die   Maxima    fallen    auf   die  AUersrlassen    \t^ — 25    uq<^ 
^ib — 75.    Ihr  grftsster  EinÖuss  macht  »ich  geltend  auf  die  Geaammtsterblicbkejt  den 
Altersclassen  10 — lö — 25, 

Krankheiten  der  Hautdecken.  Die  TodesOllle  dietier  Krankheits- 
gruppe c<mcentriren  sich  besonders  auf  erste^  Kindheit  und,  jedoch  viel  sparsamer^ 
auf  die  AUerscIassee  von  25 — 85  Jahren.  Ihr  grrtsster  EinHuss  macht  sich  geltend 
sunAchHt  auf  die  Gesammtsterblichkeit  des  ersten  Lebensjahres,  derselbe  sinkt  alsdann 
in  dem  zweiten  Kindesalter,  um  wieder  bis  an 's  Ende  des  Lebens  zuzunehmen. 

Von  je  lOOOD  Lebenden  jeder  Altersstufe  starben  nach  Tabelle  23c  an 
Krankheiten  der  Haut  im  Alter  von 

o—        ß-      10—      16—     gü—     t:*—     B5-     45—     hh—       C5-      7ß-    W  u   «liinU. 

I         miitml 2       Ol      0-2     02     02     0*2     0*3     0*tJ      1  2         4  «i 

P         1^'ihl  ._    2       Ol     Ol     Ol     0-2     02     0*3     0'5     09        2         3  4 

Beide  Geschlechter  folgen  bezüglich  der  erörterten  Krankheitsgruppen  im 
Wesentlichen  demselben  Altersgesetze. 

Die    acuten    Krankheiten    üben    ihren    stärksten    Einfluss    auf   die 
Oeaammtsterblichkeit  der  Kindheit  und  Jugend^  die  chronischen  hingegen  auf 
dio  des  Mannes-    und    ersten  Greisenalters,    die    einfachen    acuten  Krank- 
heiten auf  die  der  ersten  Kindheit,    des    späteren  Mannes-    und  ersten  Greisen- 
L Altera,  die  einfachen  chronischen  Krankheiten  aoi' die  des  Greisenalters 
f(cf,  L  Abschnitt   1  a). 

Im  Canton  Genf  erfolgten  nach  d*Espine  von  je  1000  Todesfällen    aus 
.allen  Ti'sachen  zusammen  in  jeder  der  folgenden  Alteraelaasen  im  Alter  von 
I  i>—     i—     8—     10—    20—    im—    40—    6c^—    fit»—    in—    ao—  90-  lU«  AJt. 

^  aiu*i:utim  Kranich.  350    643    664    ^A    325    258    228    208     198    170     105    57     290 
„  clm.ii.  _       58     136    200    474    558    580    508    5G3     681    532    377  1«0    431 

,  ^M,  Acxit.    „      242    237    120      80      90     109     143     170     180     1K3     102    43     156 
.     «     ehran.^        33      32      3ß      52      40      91     159    2H2    346    4^)2    30O  111     211 

Pneumonie.  In  England  fl879)  traten  von  je  1000  männlichen,  resp. 
wwblichcn  Todesfällen  durch  Pneumonie  ein  im  Alter  von 

k  ü—         A—        10—      15—       34—      »6—       45—      5&—       «5—       Ib—        %b—     9Ö—      K\\t  Altm- 

WimL    %n     31        9       30       36      46       51       50      48       22       3       03        \(m 
w^lhl     701     40      12      33      31       35      34      ^      A^      'Bi       "^        —       ^^^*^^ 
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Vfiii  je   1000  mäuQÜclieUf    resp.  «mbUoheii  TodeMWun  jeder  Altamola^M   wtiniefl 

flitroli  Pneumonie  bedingt: 

ttJiüJiL  92-5    40-2    ^^-0    31 'ß    37':*    4^5    4TS    401    34'3    20'ö  I2i     I9'f» 

^iM!.l     89  6    407    23  B    2-i'5    224    2<3'9    285    264    25"0    Iti'ö  99     —         0.  ^ 

Im  Canton  Genf  traten  nacb  D^Eai^iKE  von  1000  Todegailen  mi  Vnm- 
niamc  ein  Im  Alter  von 

«-       1—       :i—      Jö—     80—     ao—     10—    «0—     ftO--    70—     §0—     &0—    ftlU  Alter 

94      7d      41       15      38      54      ^    141    186    199      5B       5        lOU) 
von     1000    Todeatkllen   jeder    AllenoÜKM    wiDdai    dureli    Pnearaiiore    bediof;!: 

47      7*^      38      17      3U      40      «18    101      85      90      43      34        5J>^7 
In  Preussen    (1877)    traten    van  je  1000  männliclieu,    rmf,    weiblicheii 
TcMleußlllen  durch  Lungen-  und  fifustifellenüsttndung:  ein  im  Alter  von 

u-    ]  -  «—    a—    !r—   10—  vt—  ir>—  «»—  »i—  40—    ai»—    eo—   7»j—  8ü—    niie  AHnr 
nilnnl..l29    79   28    23    25     13     tö    30    32    Ü3     135    174    m    59      6 
wcibl,   .  I3ü  lOO  40    35    31     17     k^    20    £8    74      93     152    175    70      9 
von  je   10(^)0  Todeäfällwu  jeder  Alterscladse  wurden  bedmj^: 
mtoul.  ,    18    43   31     23    29    38    49    59    flo    82     lÖO      98      78    36    II 
wdbL   .    17    43  34    27    26    M    36    35    41    51      68      81      70    30      9 
von  je  10000  Lebenden  Jeder  Attersclaaoe  starben: 
maiiiü. .    45    32    13      5      3      2      2      4      5      9      17      27      41    40    M 
weibl.   .    37    31    14      6      2      1      2      2      3      5        8      16      32    31    20  ^ 

In  Bayern  (1877)  traten   nach  Majkb  %ou  1000  TodesOlllen  an  Eutaiw 
düng  der  Lungen,  der  Bronchien  und  ilea  Ripi^enfeltts  ein  ini  Ali^  von 

0-         1—        &-        jo—       ^th-       ^y-^       4i>—      50—       iü—     7n-      if»—       *ik  A\Ut 
3M       187      21        1»)        2Ü        40        62      JOl       HI      91       11  l(KK) 

von  lOOOo  Lebenden  jeder  AltersclaHse  starben: 

9b  5  2         4         7        13        2»j        52      84      68 

Hleniacb  fallen  die  Maxima  der  Stcrbliclikeit  an  Lungenentzündung 
auf  die  beiden  Extreme  des  Lebens,  daa  erste  Lebeniyahr  und  dan  Oreiaenaltttr^ 
die  Minima  auf  die  zweite  Kindheit,  die  Jugend  und  daa  erste  ^lanneAalter.  Beide 
Geechlechter  folgen  lüerin  demselben  Gesetze,  nur  spielt  die  in  R<^de  sttelieiidi» 
Krankheit,  zweite  Kindheit  und  erste  Jugend  auggcnommcn,  in  der  m&nnlichüD 
Sterblichkeit  eine  relativ  grÖHgcre  Rolle  aU  in  der  weiblichea;  in  der  zweitoD 
Kindheit  und  ersten  Jugend  findet  aogar  dai  umgekehrte  VerhäHnisa  statt. 

Die  8 peci fischen  acuten  Krankheiten  Qbeu  In  Folge  von  acuten 
ExanUiemen,  Croup  etc.  Ihren  stärksten  RinBimi«  auf  da»  Kindesalter  aus,  von 
da  nimmt  derselbe  bis  an'tt  Ende   de«  btil/ena  bv^stJUidig  ab. 

Im  Canton  Genf  wunlen  nach  d'Esprjk  von  je  10<X)  Todesfknaa  jed<jr 
AlterHclasse  durch  diese  Krankheitsgruppe  bedingt  im  Akar  von 

0—      1—        n—        I«—      'J\y-      K>—      4<)—      6f»—      «l)~      7ü  -      »0—     |H>~  A]l4l  Mt^ 

90    406    544    323     186    100     70      :^      18       7        3       14  l»5 

Typhus.    In  England  (1859)    traten    \*on  je    1000  mflnnifcben,  rc«^ 

weiblichen  TodesOlllen  durch  Typhus  ein  im  Alter  von 

ci—       ft—     10—     IS—      t^-    %^^   4v-    ftft^    m^   T»—     •§—      ü—  «So  AW^r 
mftaal.    232     127     78     168       95     83     60     70     S4     2a        %       —        1000 
weibl     220      142     93      177     100     74     60     56     53     22        2       0*1        1000 

von  je  1000  mttnnlM  ntsp.  wcibl.  Todesf.  jeder  AlterscL  wurden  durch  Typhua  be^gt : 
maiinL      18       93    121       99       58     46     U     32     22      12        5        —         35         ■ 
wdbl.      21     107   140       97       64     43     36     29     2l      10       4        —        37        ■ 

von  je  1 0000  Lebenden  jeder  AtteraeL  starben  micb  Tab.  2;ie  an  Typhan  ni  Alter  vnT 
mäiinl.      12         9       6         8         7       8       9      12      15      15      14 
wdbJ.       13       10       8         8         G       7       8     10     12      12        % 

Im  Canton  Genf  (597  Todesmile)   wurden    von    1000  Tod«i8ftUea  jdtr 

Altersclasse  durch  Typhus  bedingt  im  Alter  %*on 

0—        I"         a—          10—          ^>—          80—  40—  Ao—  io—       ?»— 

1          7          56          160          124          75  42  22  i>  36 

In  Preussen  (1877)    traten    von  je    1000  minnlieheOi  retp.    weibUobiii 

Todesfilllen  an  Typhus  ein  im  Alter  von 

o—  j_    af—    »—    5—    I»—    ü—   ^i>—  tA—  8»—  lö—  Ao—  SO-  7IV-  m—    milm  AUm 

mäunl.  28  26    32    51    90    67      90    83    71    122  121  123    75  17      2        1000  m 

nHbl.    23  27    30    57    99    87    lOO    79    72    125  104  102    69  20      3        1000  ■ 
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Von  je  10000  Lebenden  jeder  AltersciAsso  starben: 


AltPi- 


'•  TreUHBen  1877 

i|  an  Scharlach    |      an  S(Riu>rn 

;  mäiinl. :  weibl.  I  männl.  |  w»*ihl. 


I  England  1H61— 1870 

an  Srharlach   l_aii  Maiiörk      i 
männl.  |  weibl.    mlnnl. ,  weibl    , 


0—  1  Jahr 32 

1  —  2  Jahre i     4« 


2—  3 

a-  5 

t)-  5 

5-10 

10-15 

15-20 


4H 
HU 


17 
0-6 


20 

i'  ! 

4.) 

H5     I 

16    1 
H-4 
0-9 


40 
47 

24     ' 
12 

4 

0-8 
0-2. 


36 
46 
25 
12 


— 

47 

45 

ai    , 

29 

4      : 

22 

21 

2 

3 

0-9 

5 

5 

0-3 

0-3 

0-2 

1 

2 

0-1 

0-1 

Hiernach  übertrifllt  im  1.  Lebensjahre  die  Sterblichkeit  an  Hasern 
erheblich  die  an  Scharlach,  im  folgenden  Lebensalter  stellt  sich  die  Sterblichkeit 
an  beiden  Krankheiten  nahezu  gleich,  während  in  den  spfttcren  Lebensaltern 
sich  die  an  Scharlach  erheblich  höher  stellt  als  die  an  Masern.  Masern  sind 
somit  noch  mehr  als  Scharlach  eine  fast  auHschliessliche  Krankheit  der  ersten  Kind- 
heit. Beide  Geschlechter  zeigen  hierin  das  gleiche  Verhalten,  das  männliche 
Geschlecht  stellt  aber  in  der  ersten  Kindheit  ein  relativ  grösseres,  in  den  spflteren 
Jjebensaltern  hingegen  ein  relativ  geringeres  Contingent  als  das  weibliche 
Geschlecht. 

Pocken.  Nach  Tabelle  23 a"')  stellt  die  Kindheit  das  Ilanptcfmtingent. 
Auf  das  1.  Lebensjahr  allein  fallen  bei  den  Knabrn  2G°/o,  bei  den  Mädchen  25o/o. 
Von  da  sinkt  das  Contingent  beständig.  Nach  Tabelle  23  b  steigt  der  Einflass  auf 
die  Gesanmitsterblichkeit  vom  1.  Lebensjahr  beständig  bis  zur  Altersclasse  5 — 10, 
wo  derselbe  sein  Maximum  erreicht,  und  sinkt  von  hier  an  wieder  beständig. 
Beide  Geschlechter  folgen  demselben  Gesetze,  nur  spielen  Pocken  in  der  männlichen 
Sterblichkeit  während  der  ersten  5  Lebensjahre  eine  etwas  geringere  und  durch 
alle  folgenden  Lebensalter  umgekehrt  eine  grössere  Rolle  als  in  der  weiblichen. 
Nach  Tabelle  23  c  starben  von  je  10000  Lebenden  jeder  Altersclasse  an 
Pocken  im  Alter  von 

0-       :>—       m  -    15-      2»  2r>  -      »:>-    4:1—    ä:»-    «ä-    75—     K'ia.  darüb. 

männl.  m        15        6        i»        18         14         10       7        5        4        3  4 

weibl.    66        14        6        8        10  7  5       3        3        i>        2  1 

Nach  Majer  kamen  hingegen  in  Bayern   1871 — 1875  : 


Auf  iwi  Stf>r1>eriille 
an  l*ockcn 


Auf  KNi  (NNi  liebende  Jeder 

AltersclaHM  Sterbe nUle 

an  Pocke  u 


I    1.  Jahn; 

^.-    ^.       n         

6.-1U.      „        

11.-20.    .,      

21.— 30. 

31.— 40 

41.-50.     ,      

r»l.-HO.     •      

61—70.     „      

71.-8«J.     „      

81.  Jahre  und  darüber   .    . 

Summe 


16.3 

2-6 

O'U 

2-7 

lOti 

13-3 

16-H 

181 

14-7 

38 

0-2 

HJO-0 


}  54-3 

3-4 
5-9 

25 

37 

56 

71 

85 

58 

19_ 

37-5" 


Nach  dem  ersten  Maximum  der  Pockensterblichkeit  in  der  ersten  Kindheit 
tritt  hiemach  fast  vollständige  Immunität  bis  zum  20.  Jahre  ein,  von  wo  die 
Blattemsterblichkeit  wieder  steigt,  bis  sie  im  Alter  von  50 — 60,  resp.  60 — 70  Jahren 
ihr  zweites  Maximum  erreicht.  Ohne  Zweifel  hängen  diese  verschiedenen  Ergeb- 
nisse mit  dem  Einfluss  zusammen ,  den  die  Vaccination  auf  die  Sterbe verhlltoisse 
der  verschiedenen  Altersolassen  ausübt. 


'^)  Die  abHolute  Zahl  der  auf  Pocken  fallenden  i^terhefüllr  betrug  3848. 
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Croup  und  Diphtheritis.  Das  Ilauptcontingent  liefert  die  Kindheit. 
Nach  dem  10.  Lebensjahre  kommen  nur  vereinzelte  Sterbeßllle  an  diesen  Krank- 
heiten vor.    Beide  Geschlechter  folgen  demselben  Gesetze. 

Nach  Tabelle  24  a  starben  in  Preussen  1877  von  je  10000  Lebenden  an 
Group  und  Diphtheritis  im  Alter  von 

0—  1—  2—  3—  :>—  10—15 

xnännl 104        122        106        72        ^ß  4 

weibl 84        110         97        71        J^6  4 

und  nach  Tabelle  23c  in  England  an  Diphtheritis  im  Alter  von 

0—  5—  10—  15— 

männl 8  3  1  0*6 

weibl 8  4  2  0*6 

Die  übrigen  Lebensalter  weisen  nur  eine  minimale  Sterblichkeitsziflfer  auf. 
Das  Maximum  fällt  hiemach  auf  das  2.  Lebensjahr. 

In  Bayern  fielen  nach  Majer  1871—1875  von  100  Todesfällen  an  Group 
imd  Diphtheritis  auf  das  1.  Jahr  29*5,  auf  das  2.-5.  Jahr  48-3,  auf  das  6.  bis 
10.  Jahr  14-5,  auf  das  11.— 20.  Jahr  3-4  und  auf  das  Alter  über  20  Jahr  4-3. 

Nach  Tabelle  23  a — h  zeigt  übrigens  die  Diphtheritis  allein  den  gleichen 
Einfluss  auf  das  Alter,  wie  der  Scharlach. 

Keuchhusten.  In  Preussen  starben  1877  von  je  10000  Lebenden 
jeder  Altersclasse  im  Alter  von 

U—  1—  2--  3—  0—5        5—10 

männl.      ...     107        46        17  7        —  1 

weibl 109        56        24        10        —  2 

in  England  nach  Tabelle  23  c 

münnl 34  1 

weibl 41  2 

Die   anderen  Lebensalter   zeigen   nur  eine  äusserst  minimale  Sterbeziffer. 
Im  Königreich  Bayern  kamen  nach  Majer  1871 — 1875  von  100  Todes- 
ftllen  an  Keuchhusten  im  Alter  von 

0—  1—  5—  10  u.  darüber 

66-9  30-5  2-4  0-2 

Das  Hauptcontingent  stellt  somit  die  erste  Kindheit.  Der  Einfluss  auf 
Sie  Gesammtsterblichkeit  ist  übereinstimmend  in  England  und  in  Preussen 
(ef.  Tab.  23b  und  24  b)  im  2.  Lebensjahre  grösser  als  im  ersten.  Im  Verhältniss 
rar  Bevölkerung  stellt  sich  in  Preussen  im  1.  Lebensjahr  die  Sterblichkeit 
grösser  als  im  zweiten;  desgleichen  stellt  zur  Gesammtsumme  der  Todesfälle  an 
Eenchhusten  übereinstimmend  in  England,  Preussen  und  Bayern  das  erste 
Lebensjahr  einen  grösseren  Betrag  als  das  zweite  Lebensjahr.  Beide  Geschlechter 
veriialten  sich  gleich. 

Diathetische  chronische  Krankheiten.  Im  Canton  Genf  wurden 
von  je  1000  Todesfällen  jeder  Altersclasse  hierdurch  bedingt  im  Alter  von 

0—      1—       S—      10—     20—     80—     40—     50—     60—     70—     80—     90—         aUe  Alter 

25    104    160    417    511    477    399    268    185    92      44      35  220 

Dieser  Einfluss  auf  das  Alter  wird  vorzugsweise  durch  Tuberculose 
veranlasst,  die  allein  62  o/o  aller  Todesfälle  dieser  Gruppe  ausmacht. 

Lungenschwindsucht.  In  England  (1859)  traten  von  je  1000 
mflnnlichen,  resp.  weiblichen  Todesfällen  an  Lungenschwindsucht  ein  im  Alter  von 

0—     5—      10—       15—       26—      35—       45—        65—     65-  7^—   85—    95—    alle   Alter 

mftiml.     55    21      27      231     236     190     133       77     25     3    0*2      —        1000 
wdU.      47    23      46      H3     260     185     100       46     13     3    O'l    008       1000 

von  je  1000  männlichen ,   resp.  weiblichen  Todesfällen  jeder  Altersclasse  wurden 

bedingt  durch  Lungenschwindsucht: 

nUbiiü.    13-3  47-3  1281  4114  4349  3247  2131  1070  305  53  17      —        1052 
wdbl.     14*7  58-5  2270  484-9  460*9  3471  1996    795  222  46  05     50       122 5 
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von  ji*   10000  liebenden  jeder  AlterHclasAe   starben  nach  Tabelle  23  o  «n  LntkfreD- 
schwindsttcbt :  ^ 

0—     J^      10—       t$—       8ft—      »Ä-       Ift-        A5—     66-    7A—    »•  ^ 

inttnnl      10      4        6       30       41       42       39        33      20      7       » 
wmhL        9      5      10      35       41       39       29       21      12       fi       3 

Im  Canton  Genf  worden  von  je  1000  Todi^fUten  jedi»r  AHerselasi^c  *Kuii!ij|ft 

im  AJtcr  von 

0—         1-*         »—         10—        3W»—        *►--         «>—         .Vi»—         ÖÜ—         7i»—         ftl>—         P>— 

3  31      72      304      429      343      220      KX»       40       8        0^8       - 

von  1000  Lebenden  starben  an  LungenschwindeucUt :  f 

4  10       8        19        36        ^7        31        27       21      11         «  ■ 
In  Preuftsen  (1877)   traten  von  je  1000  männlichen,    rc«p,    weiblicben 

Tode8illüen  an  Tu  bereu  lose  ein  im  Alter  von 

0—    j—    a—    3—   ß—     Hl—  i.>—    a<v—    «fi—  H«—  KV-  ft»>—  •r^—   7o—  te— 

miiiml     23     17      9      9     12      13  51      8:^      88  IGl  160  186  145    38  3 

w*.a*i.      24     20     12    13    20      28  65      78      Ol  175  144  158  130    35  3 

von  je  1000  münnlicbea,    r©«p*  weiblichen  TodesfilUen  jeder  AUerscIaiuie   wurden 

bedtnjiCt  durch  Tuborculose: 

maatil.      0    26    30    25    40    111    368    470    477    412    343    303    216    68 
weib».      10    27    33    32    55    178    423    423    416    377    331     266    164    48 

von  Je  10  000  Lebenden  jeder  Alter^laase  starben  an  Tuberculose; 

mAanL    23    2<3     12      6      4        4      18      3(i      42      45      57      83     113    75 
wisibL     21    20    13      7      5        8      19      26      M      38      40      54      75    50 

In  Bayern  (1^77)  tratetn  von  lOOO  TodeefkUen  von  Lungen-  und  allgemdner 
Tuberculose  ein  im  Alter  von 

0—         1—       fr-       io~       f\y-       80—       40—       50—        m-^      Tf^—       et^- 
22        45        14        68        194        195        159        155        U4        32         2 
von    10000   Lebenden   jeder  Altcraclasae    starben    an  Lungen-    und    allgemeiner 
Tuberculose  : 

14  3        10         33         37         37         43         46        32       15 

Alle  diese  Ergebnisse  stimmen  darin  tlljerein^  dass  die  Lang euidiwiiidittdbl 
flire  Opfer  aus  allen  Altcrsclaaaen  fordert,  dass  daa  produi  tive  Alter  ihr  am  meiateii 
unterworfen  ist,  und  zwar  v*>m  Beginne  der  Pubertät  bis  zum  fJreiseiiÄlter  in  nicht 
80  bedcutendijr  Verscbiedenbeit,  als  gemeiniglich  angenommen  winl.  Da«  KitHles- 
ttnd  Greisenalter  ist  von  derselben  am  wenigsten  bedroht.  Beide  Gleschlechl«r 
folgen  im  Weseatlicben  demselben  Gesetze,  doch  zeigt  das  weibliche  OeaaUMfal 
in  den  jüngeren  eine  relativ  grössere,  in  den  späteren  Altersclasaen  liia|eigiD 
eine  relativ  geringere  Sterblichkeit  an  Lungenschwmdsncht  ala  daa  «UUudinft. 
Die«er  rniHtaiid  mag  wuhi  zu  der  auf  Grund  der  £lrfahrungen  in  lioapilälfim 
früher  aui'gesteUten  Behauptung  Veranlassong  gegeben  habeu,  dass  die  SterbUehMl 
an  Lungenschwindsucht  überhaupt  beim  weiblichen  Geschlecht  ein*  echeblicti 
grüssere  sei  (cf.  „Geschlechtes  sowie  bejiüglich  des  EinHussei  der  Lungen- 
achwindsucht  auf  das  Alter  auch  den  Artikel  ^Lebensversicherung^^). 

Gehirn  tuberculose,    Unterleibs  tuberculose    (Tabes   fn«#MH 
tertca)^    Scropheln    spielen   ihre    weitaua   grösste  Kolie  im  Klndesalter;    altV 
tuberculösen  Krankheiten  zusammen  zeigen  dieselben  VerhjUtnisse  wie 
die  Lungenschwindsuclit  ^  welche  diese  Krankheitsgruppe  vorzugsweise  beherracl||^ 

Krebs  Ui  vorzugsweise  eine  Krankheit  des  mittleren  und  höheren  Altert^ 

In  England  (1859)  traten  von  Je  1000  männlichen,  rmp.  weiblichen 
TodesOLllen  an  Krebs  ein  im  Alter  von 

0—      fr-      10—  1^-     J6^  u^  4ü—  56^  Sfr—  7^-  S5—  »&-  iiU»  Alt«r 

maanl.    13      5       4  18  4%  98  195  267  232  103  15  —  lOOtJ 

weibL      3      11         8  47  15<J  275  2rjO  186  68       8  1  lOOf» 

von  je  1000  männlichen,    resp.  weiblichen  TodesBUleii  jeder  Attetvcliaae  worAni 
durch  Krebs  bedingt; 

mäjtnl  0-3      I        2  3  7  U  26  Hl  24  14       8  —  83 

fri*/hl,   02    0*6     07  2  15  50  i^  1^5  4\  \^      1  \%  ^n 


MOEBIDITATS-  UND  MORTALITÄTS-STATISTIK. 


285 


Ton  je  10000  Lebenden  jeder  Altersclaßse  starben  an  Krebs : 

0—      &—      10—       15—       25—      35—       45—      55—      «5—      75—      83— 

mamü.  Ol  0*08  008     0*2     0*6      2         5       12       19       23      23 
weibl.     0-1  0-07  0-08     OS     2         7       15       23       28       28      27 

In  Preossen  starben  1877  von  je  10000  Lebenden  jeder  Alterseiasse  an 

Krebs  im  Alter  von 

(H-      1—      2—      »—      6—     10—    15—    20—    25—    80—    40—     30—       60—      70—        80— 

mämiL  Ol    0-2    Ol    O'l    Ol    Ol    Ol    0*2    0*3    08    38      8'6    156     146      82 
weibL    0-2    0-2    Ol    Ol    0*1    Ol    0*1    02    0*4    19    60    11-6    155    164     115 

Beide  Geschlechter  folgen  im  Wesentlichen  demselben  Gesetze ;  die  Frauen 
imd  in  allen  Altersstufen  zu  Krebs  mehr  disponirt  als  die  Männer  (cf.  „Geschlecht^'). 

Gonvulsionen  erliegen  fast  ausschliesslich  junge  Kinder;  das  Maximum 
fiUt  auf  das  1.  Leben^'ahr.  Es  ist  jedoch  zu  berttcksichtigen,  dass  diese  Todesursache 
venohiedenartige  E^rankheiten ,  namentlich  Brechdurchfall   der  Kinder  einschliesst : 


:.  Von  je  lOOO  TodeafSUen  durch  , 

Von  je  1000  Todesf&llen  jeder 

Von  je  12000  Lebenden 

>:  Conviiliioiwn  lUlen  auf  jede 

▲ItersclaiiBe  wnrdcn  durch 

jeder  AltersclasBe  rtar- ; 

Alteneloase                 | 

Convalslonen  bedingt 

ben  an  Gonvulsionen   ! 

1 

0-  IJ. 

Koglnid  ua9< 

1 
Preumen  1877 1 

Englaj 
männl. 

od  1859      Preuss 

en  1877 
weibl. 

1 
Preuseen  1877        1 

mlnnl.  1  ▼elbl.  i  mSnni.  I  welbl.  1 

weibl.    männl. 

männl.     .     weibl.      i 

827 

785 

801    !  761 

205 

191 

425    ,  408 

■     1079 

1 
861      '■ 

1—2,1     93 

110 

113 

133  i 

71 

70 

238    ;  239 

1       179 

175 

2—  3  ,       34 

46 

26 

33 

51 

56 

113    1   118 

!        47 

48 

3-4,,      18        22 



40    i      38 



- 



— 

3-5,      -        - 

18 

21 

69 

67 

i     16  ;     16 

4-5,       10 

12   i    - 

— 

31         28   ,    — 

— 

—     i     — 

0-5,     982 

975    1   958 

948  : 

145       130   1    — 

— 

—         i          — 

6-10,, 

1     14 

19 

10 

12  i 

19 

20 

.     44 

44 

4 

4      1 

Beide  Geschlechter  folgen  hierin  demselben  Gesetze,  doch  zeigt  das 
mlnnliche  in  der  Altersclasse  0—5  und  namentlich  im  1.  Lebensjahr  eine  relativ 
grossere  y  in  den  späteren  Altersclassen  eher  eine  relativ  geringere  Sterblichkeit 
ao  Gonvulsionen  als  das  weibliche  Geschlecht. 

lä^^ehlagflttBse.  Das  Maximum  dieser  Todesursache  fUllt  auf  das  Greisen- 
aUer«  Past  ftei  von  derselben  ist  die  Lebensperiode  vom  2. — 20.  Jahr,  während 
das  1.  Lebensjahr  und  hier ,  wie  Majer  bemerkt ,  namentlich  die  Zeit  während 
mid  sogleich  nach  der  Geburt  eine  nicht  geringe  Sterblichkeitsziffer  aufweist: 


0-  IJahr .  . 

!       Von  je  1000  TodesnUeu  daroh 
Apoplexie  fallen  an(  jede  Altera- 
claase 

Preueaen  1877        '   Bavern  1877 

1 

Von  Je 
Alterscia 

Freust 

10000  Lebenden  Jeder 
Bse  starben  an  Apoplexie 

(en  1877 

'  Bayern  1877 

:    minnl.           weibl. 

Beide  Geschl. 

männl.     1     weibl. 

1  Beide  Geschl. 

1 

4 

1 

188      ;      194 

44 

67 

52 

1—  6  Jahn  . 

44             59 

10 

6-10      „      . 

1        14      1        15 

4 

1 

1 

0-3 

10-20      ,     . 

19      '        24 

9 





0-5          1 

20-30      „     . 

35      i        37 

16 





o-y 

30-«      ,     . 

1,        69              55 

39 

7 

4 

2 

40-60      „     . 

!      107             79 

74 

13 

7 

1         6 

60-60      ,     . 

163            155 

154 

25 

17 

!        14 

«0-70      '     . 

r      202            201 

30<i 

56 

37 

4a 

70-80     .     . 

'      129            148 

281 

89       1       66 

96 

»iwrao    ,    . 

.       22      1        28 

63 

88 

66 

,      139 

Beide  Geschlechter  folgen   demselben  Gesetze;   das  männliche  Geschlr 
aoheiiit  nach  Obigem  in  allen  Lebensaltem  zum  Schlagfluss  mehr  disponirt  zn 
■la  das  weibliche  (cf.  „Geschlecht^). 

üeberblickt   man   schliesslich   diese  Ergebnisse,   so  erhält  man  beat 
der  hMaptsäeblicbsten  Krankheiten  der  einzelneu  Le\>e\i%ei^e\\^Ti  ^Xi^^l^cX^'CJSn 
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In  der  Sterblichkeit  des  SäiigÜDgRalters  (cf.  Artikel  „KindersterMichkeit") 
Rpielen  Conviilsionen,  Diarrhöe  und  Krankheiten  der  AthmungAorgane,  neben  Todt- 
geburt  und  LcbenKSchwächc  die  hervorragendste  Rolle. 

Nach  dem  ersten  LebeuHJahre  nelimen  die  genannten  Todesursaehen  in 
der  Kindersterblichkeit  immer  mehr  ab,  und  an  deren  Stelle  treten  als  llanpt- 
todesurriachen  die  Infectionskrankheiten. 

Die  zweite  Kindheit  und  noch  mehr  die  er^te  Jugend  zeichnen  sich,  wie 
durch  eine  geringe  Mor1>idität,  so  auch  durch  eine  geringe  Mortalität  aus.  Scharlach, 
Diphtlierie,  auch  Typhus  sind  hier  die  relativ  vorwiegenden  Todesursaehen. 

In  der  zweiten  Jugend  beginnt  bereits  die  Lungenschwindsucht  in  den 
Vordergrund  zu  treten;  demnüchst  kommen  an  zweiter  Stelle  Typhus  und  Krank- 
heiten der  Respirationsorgane. 

Nunmehr  behauptet  während  dos  ganzen  produktiven  Alters  die  Lungen- 
schwindsucht ihren  hervorragenden  Platz:  demnächst  macht  der  Krebs,  namentlich 
im  mittleren  und  spflteren  Lebensalter,  seinen  Einfluss  geltend,  und  mit  fort- 
schreitendem Alter  gewinnen  die  Krankheiten  der  RespirationHorgane,  des  Nerven- 
systems, der  (-irculations-,  der  Verdauung«-,  der  Ilarnorgane,  speeiell  Wassersucht 
und  Apoplexie  immer  mehr  an  Bedeutung,  welche  Krankheitszustände  auch  noch 
im  (ireisenalter  neben  der  in  demselben  dominirenden  Altersschwäche  einen  bevor- 
zugten Platz  einnehmen. 

4.  EinfluHs  des  Wohnsitzen  auf  die  Sterblichkeit  durch    gewisse 

Todesursachen. 

Tabelle  25  enthält  die  Sterbeziffern  der  verschiedenen  Todesursachen  in 
Stadt  und  Land  fllr  England   18:^8—1841  nach  Boudin, 

Tabelle  26  die  entsprechenden  Sterbezitlem  der  häufigeren  und  wichtigeren 
Todesursachen  in  Bayern  (rechtsrheinisches  Gebiet)  fllr  1871  — 1875, 

Tabelle  27  die  entsprechenden  ZifTern  mit  Berücksichtigung  von  Ocschleeht 
und  Alter  ftlr  Preussen  1H77. 


Todesursaehen  iu  England  1838 — 1841,  nach  Stadt  und  Land  geschieden. 


(Talt.  )£:».) 


Einwohner     i 
li     Btarb^n  Im 
Mittel  jährlich 

il     in     ianfdem 
Lstadtpn!  IjAuäB 


Todes  u  machen 


I 


Von  1  Million 

Einwohner 

Ktarhen  im 

Mittel  jährlich 

in      hiiifdein 

jStüdteu   Laiidt' 


1  Alle  TodeHursacheu  zusammen 
Cl.  I.  Zymoti8che  Krankheiten 

Variola 

Mas(irn 

Scharlach 

Keuclihusten 

('roup 

Aphthen 

j      Diarrliöü 

Ruhr 

i      Choh;ra 

I      Influenza  

Wechselflebcr 

Remittirendütf  Fieber.    .    . 

!      Typhus 

'      Erj'sipelas 

I      Syphilis 

I      Hydrophobie 

I  Cl.  II.  Krankh.  nnbeHtimmtun 
und  wechflelnden  Sitzes 

Entzündung  (?) 

Wämorrhügio 

Uydropsie 

Alfscess 


■X4,l 
\  6 

li  1 


1 


07:^ 

013 
0-15 
914 
988 
829 
268 
108 
306 
47 

50 

7 

12 

254 

133 

18 

2 

1034 
250 

88 
914 

94 


19  3(J0 

I  3422 

507 

3ti4 

478 

415 

.201 

93 

148 

31 

17 

94 

3 

8 

!*98 

53 

10 

1 

3  237 

319 

80 

913 

t)7 


Todesurfiachen 


(fangrän ' 

Puqinru,  Scorbut   .... 

Scropheln 

Krebs 

Tumoren  (?) 

Gicht 

Atrophie,  Siechthum  .    .    . 
Angebor.  Lehensschwäche . . 
„         liildungflfehler    . 
Plötzliche  Todestallo  .    .    . 

Cl.  III.  Krankh.  des  Nerven- 
systems   

Encephalitis 

Hydrocephalns 

A|>oplexie 

Paralysis 

Convnisioueu 

Tetanus 

Cliorea 

Epilepsie 

Geisteskrankheiten 

Delirium  tremens    .    .    .    .  ' 
AndQTf^  Kraiikhelteu  d.  Ue- 
\\vriia  c\c 


116 
6 

52 
183 

35 


Öl, 
5 
101 

198 
23' 
16« 
214 .     220  ■ 


ii 


7681 
16  f 


9381 

17: 

230' 


4267!  2256 

267 i     111 


876 
422 

mi 

2000 
11 
2 
87 
31 
27 


334 

387 

353 

852 

7 

1 

73 

23 

10 


VÄ\    v:ä 
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(Tab*  2^,  FortsctzanS') 


Todesursachen 


ÜVon  1  Million 

Einwohner 
',     starliou  im 
'!  Mittel  jährlich 
I      in       aufdeni 
Städten   Lande 


T  odesuFBachen 


Ij  Von  1  Million  i 
!     Einwohner     | 

starben  im 
I:  Mitteljähriicli 

in       aufdeiii. 
Städten   Lande 


derjl 


i  Gl.  IV.  Krankh.  d.  Athmungs- 

'  Organe  

1      Lar^'ngitis 

Angina 

I      Bronchitis 

PlenritiB 

Pneamonio 

Hydrothorax 

Asthma 

Lnngenphthise    .    .    . 

Andere    Krankheiten 

Lungen  etc 

Cl.  y.  Krankheiten   der   Cir- 
cnlationsorgane  .    .    . 

Pericarditis 

Anearysma  .    . 

Andere    Krankheiten    des 

Herzens  etc 

Cl.  VI.  Krankheiten  der  Yer- 
dannngsorgane  .    .    . 

Zahnen     

Gastritis | 

Enteriitis J 

Peritonitis 

Tabes  mesenterica  .... 

EntoBoen 

Ascites  

Darmgeschwüre 

I     Hernien 

Golik  und  Ileus 

Intnssnsceptio 

Strictur  des  Darmcanals  . 

Hämatemesis 

Andere  Krankh.  d.  Magens 

Krankheiten  des  Pancreas 

Hepatitis 


r 


7967 

5  327 

fl 

6 

54 

22 

iüO 

106 

45 

28 

2084 

982 

i;« 

153 

687 

196 

4463 

3  660 

273 

173 

421 

226 

15 

9 

14 

7 

393 

210 

1972 

1042 

616 

120 

660 

36Ü 

23 

12 

70 

59 

30 

30 

12 

9 

34 

18 

41 

26 

41 

54 

12 

8 

11 

10 

7 

6 

124 

97 

32, 


23 


Icterus . 

Andere  Krankh.  der  Leber 

Krankheiten  der  Milz  .  . 
Cl.  VIL  Krankh.  d.  Harnorg. 

Nephritis 

Isühurie 

Diabetes 

Cystitis 

Lithiasis 

Hamröhrenatrictur .... 

Krankheiten  der  Nieren  . 
Cl.  VIII.  Krankheiten  d.  Ge- 
schlechtsorgane und 
Wochenbett     .    .    . 

Niederkunft,  Folgen  derselb. 

Paramenia 

Hydrops  ovarii 

Krankh.  des  Uterus  etc.  . 
Cl.  IX.  Krankheiten  der  Be- 
wegungsorgane .    .    . 

Arthritis 

Rheumatismus 

Krankheiten  der  Gelenke  . 

Cl.  X.  Krankh.  d.  Hautdecken 

Carbunkel 

Phlegmone 

Geschwüre 

Fisteln '■ 

Krankheiten  der  Haut  .    . 

Cl.  XI.  Altersschwäche .    .    . 

Cl.  XII.   Aeussere  Ursachen, 
Verletzungen,  Gift  u.  a.  '■■ 
Unmässigkeit ,   Trunksucht 

Nahrungsmangel \ 

Gewaltsame  Todesfälle  .    . 


57 

201 

117 

11 

5 

13 

's: 

16 
7  . 
55 


13; 
1 943 ! 


860! 
19' 

15  i 

827' 


55 

US, 

1: 

101 ; 

7i 
o! 

13! 

8' 

41»! 


276 

166 

221 

137 

7 

4 

!    4 

3 

43 

23 

168 

106, 

2 

2' 

72 

4S, 

95 

56. 

i   36 

28 

1 

3 

4 

6 

9 
4 
6' 

2  676! 

i 

713  i 

71 

8' 

H98! 


Todesursachen  in  Bayern  1871 — 1875,   nach  Stadt  und  Land  geschieden. 
(Tab.  26.) 


Krankheiten 


Gestorbene 


in  den     I    auf  dem 
Städten    i     Lande 


1.  Lebensschwäche 1  338 

2.  Durchfall  der  Kinder 1  982 

3.  Abiehrung  der  Kinder 2  373 

4.  Fraisen  der  Kinder _^  .  ": 1923 

Summe  2—4  .   .  "      6278~ 

5.  Typhus 643 

6.  Kindbettfieber '         HO 

7.  Blattern 298 

a  Scharlach 305 

9.  Maaem  und  Röthein I        130 

10.  Keuchhusten 246 

IL  Croup  und  Diphtheritis .534 

12.  Brustentzündungen :,      1 886 

13.  Tuberculosen 1     3  170 

14.  Organische  Herzleiden 634 

15.  Gehinischlagfluss 790 

1&  Altersschwäche i      1408 


Auf  Je  100000  £inw. 
treffen  Gestorbene 


6878 

5  647 

9  369    ! 

18877    I 


33893 

1973 

526 

1388 

2  488 

720 

2  605 

3  757 
7  526 
7  703 
1460 
3:^58 
^4AÖ 


in  den 
Städten 

191 

2a3 

339 

274_ 
'896 
92 
16 
42-5 
43-5 
18-5 
35 
76 

269 

453 
90-5 

VA 


auf  dem 
Lande 


189 
156 
258 
520 


V 


934 

54 

14-5 

38 

68-5 

20 

72 

103-5 
207 
212 

40 

^^ 

^^ 


>' ^'-'■■■■■^ffjui.ippiiji    ■   .im    ■  j^^ipisinpjippi 


mm 
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Entsprechend  ihrer  geringeren  Morbidität  und  MortJÜitAt  (ef.  I  Id  und 
Artikel  ,,IjebenHdauer^^),  stellt  die  Iftndliche  Bevölkerung  der  stildtischen  gegen- 
über unter  den  Todesursachen  zunächst  ein  erheblich  grösseres  Contingent  snr 
Altersschwäche. 

Die  Sterbeziffern  derselben  betragen  auf  dem  Lande  gegenüber  den 
Städten  pro  100000  Bewohner  in  England  268  gegen  194,  in  Bayern  261 
gegen  209,  in  I^eussen  261  gegen  157  für  das  männliche  und  296  gegen  224 
für  das  weibliche  Geschlecht. 

Demgemäss  zeigen  auch  femer  fast  alle  Hauptgruppen  der  Todesursachen 
in  den  Städten  eine  grössere  Sterblichkeitsziffer  als  auf  dem  Lande ;  ganz  besonders 
überwiegt  in  den  ersteren  die  Sterblichkeit  an  zymotischeu  Krankheiten 
mit  601  gegen  342,  an  Krankheiten  des  Nervensystems  mit  427  gegen 
226    und  der  Athmungsorgane   mit  797    gegen  533. 

In  England  überwiegen  sämmtliche  zymotische  Krankheiten  in  den  Städten, 
in  Preussen  und  Bayern  zeigen  aber  Masern,  Keuchhusten,  Croup  und 
Diphtheritis,  und  in  Bayern  auch  Scharlach  umgekehrt  auf  dem  Lande  eine 
grössere  Sterblichkeit.  Diese  Differenz  entspringt  wohl  grösstentheils  aus  einer 
Verschiedenlieit  localer  und  zeitlicher  Verhältnisse. 

Unter  den  Krankheiten  der  Athmungsorgane  sind  es  ganz  besonders 
Lungenentzündung  und  Lungenschwindsucht,  denen  in  den  Städten 
eine  bedeutend  grössere  Zahl  zum  Opfer  fallen,  als  auf  dem  Lande.  So  starben 
in  den  Städten  dem  Lande  gegenüber  von  je  100000  Bewohnern  an  Pneumonie 
in  England  208  gegen  98,  in  Preussen  incl.  Pleuritis  147  gegen  111  bezüglich 
des  männlichen  und  113  gegen  79  bezüglich  des  weiblichen  Geschlechtes,  an 
Lungenschwindsucht  in  England  446  gegen  366,  an  Tuberculose  in 
Bayern  453  gegen  212,  in  Preussen  428  gegen  320  bezüglich  des  männlichen 
und  320  gegen  266  bezüglich  des  weiblichen  Geschlechtes.  Auch  Hydra- 
cephalns  acutus  und  Tabes  mesenterica  überwiegen  in  England  mit 
xf^  gegen  33,  resp.  mit  7  gegen  6  in  den  Städten. 

In  Betreff  des  Krebses  gehen  die  vorliegenden  Angaben  auseinander. 
Während  in  England  die  ländliche  Bevölkerung  die  grössere  Sterblichkeit  an  Krebs 
aufweist,  fällt  dieselbe  in  Preussen  und  auch  im  Canton  Genf  umgekehrt  anf  die 
städtische.  Es  starben  pro  100000  Bewohner  in  Städten  gegenüber  dem  Lande 
an  Krebs  in  England  18  gegen  20,  in  Preussen  dagegen  31  gegen  18  für  das 
männliche  und  51  gegen  20  Hlr  das  weibliche  Geschlecht,  und  nach  D*EsPiNE 
erfolgten  von  lOOO  Todesfällen  an  Krebs  in  der  Stadt  Genf  61,  auf  dem  Lande 
dagegen  nur  45. 

Endlich  überwiegen  in  den  Städten  gleichfalls  Convulsionen  und 
Schlagflüsse.  Es  Htarben  pro  100000  der  städtischen,  resp.  der  ländlichen  Be- 
völkenmg  an  Convulsionen  in  England  200  gegen  85,  in  Preussen  480 
gegen  473  flir  das  männliche  und  389  gegen  375  für  das  weibliche  Geschlecht. 
In  Bayern  stellt  hingegen  die  ländliche  Bevölkerung  ein  erheblich  grösseres 
Contingeut  zu  den  Convulsionen  (Fraisen  der  Kinder).  Dies  entspricht  jedoch,  wie 
MA.IER  bemerkt,  weniger  den  thatsächlichen  Verhältnissen,  als  dem  Umstände, 
dass  die  Leichenschauer  auf  dem  Lande  jeden  ihnen  nicht  ganz  klaren  Sterbefall 
der  Kinder  zu  den  Fraisen  rechnen,  was  in  den  Städten,  theils  wegen  besserer 
(^ualification  der  Leichenschaucr,  theils  auch  wegen  öfter  vorhergehender  ärztUeher 
Behandlung  der  Kinder  weit  Hcltener  vorkommt.  Aehnliche  Ursachen  mögen  auch 
der  geringen  Differenz  in  Preussen  der  Kehr  erheblichen  in  England  gegenflber 
zu  Grunde  liegen. 

An  Apoplexie  starben  per  100000  der  städtischen,  resp.  ländliehen 
Bevölkerung  in  England  42  resp.  39,  in  Preussen  153  resp.  11.1  für  das  männnEehe 
und  115  resp.  78  für  das  weibliche  Geschlecht,  in  Bayern  113  resp.  92. 

Die  Todesfälle   in  Folge   von  Schwangerschaft   und  Wochenbett 
^'berw/egeo   in    England    mit    22    gegen   14 ,   \n  'ftÄ^env  ^\\i^i\^\\.^<i^»st^  \sb&  V^ 
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gegen  14*5  pro  100000  der  Bevölkerung  in  den  Stftdten,  in  Preussen  hinge<^en 
mit  50  gegen  42  auf  dem  Lande,  wahrscheinlich  in  Folge  localer  Verhältnisse, 
mangelhafter  Geburtshilfe  u.  dgl. 

Der  Einfluss  des  Wohnsitzes  auf  die  Todesursachen  macht  sich  schliesslich 
nach  Tabelle  27  in  höherem  Maasse  bei  dem  männlichen,  als  bei  dem  weiblichen 
Geschlechte,  femer  in  höherem  Maasse  im  Kindes-  und  Greisenalter,  als  in  den 
anderen  Altersstufen  bemerkbar. 

5.    Einfluss    des    Berufs    und    6.    Einfluss   von    Clima    und    Racen- 
eigenthümlichkeiten   auf  die  Sterblichkeit   an   gewissen  Todes- 
ursachen (s.  die  Artikel  „Berufsstatistik"  und  „Armeekrankheiten'^,  resp.  „Geo- 
graphische Pathologie"). 

7.  Einfluss  socialer  Verhältnisse,  von  Reichthum,  Armuth  u.dgl. 

auf  die  Sterblichkeit  an  gewissen  Todesursachen. 

Eine  hinreichend  beweiskräftige  Statistik  über  den  vorliegenden  Gegen- 
stand liegt  derzeit  nicht  vor.  Angesichts  ihrer  grösseren  Morbidität  und  Mortalität 
darf  man  wohl  füglich  annehmen,  dass  die  ärmeren  Volksclassen  zu  fast  allen  Todes- 
ursachen ein  bedeutend  grösseres  Contingcnt  stellen  als  die  wohlhabenden  Classen 
und  die  Gesammtbevölkerung.  Nach  b'Espixe's  Untersuchungen  scheint  dies 
namentlich  betreffs  der  wichtigsten  und  häufigsten  Krankheiten,  der  tuberculösen 
Krankheiten,  der  Infectionskrankheiten,  namentlich  Typhus  und  Cholera,  der  Lungen- 
entzündung der  Fall  zu  sein.  Dementsprechend  stellen  umgekehrt  zur  Altersschwäche 
die  ärmeren  Classen  ein  geringeres  Contingent  als  die  wohlhabenden  Classsen. 

8.  Einfluss  der  Jahreszeiten,  der  Witterung  auf  die  Morbidität 
und  Mortalität  im  Allgemeinen,    sowie   auf  die  Sterblichkeit   an 

gewissen  Todesursachen  im  Besonderen. 

Zahlreiche  Beobachtungen  haben  ergeben,  dass  Krankheiten  und  Todes- 
flUle  im  Laufe  des  Jahres,  entsprechend  dem  Wechsel  des  atmosphärischen  Kreis- 
laufes, auf  die  einzelnen  Monate  und  Jahreszeiten  sich  verschieden  vcrtheilen. 

Während  aber  der  Natur  der  Sache  nach  bezüglich  der  Morbidität  nur 
spärliche,  mehr  oder  weniger  zweifelhafte  Data  vorliegen  (cf.  oben),  ist  die  zeit- 
liche Yertheilung  der  Todesfälle  eines  der  bestbearbeiteten  Capitel  der  Sterblich- 
keitsatatistik. 

a)  Einfluss  der  Jahreszeiten  auf  die  Morbidität. 
Lombard  in  Genf  stellte  13592  während  13  Jahren  (1847— ISriO)  von 
ihm  behandelte,  meist  wohlhabende  Kranke,  bei  welchen  er  die  Zeit  der  ersten 
Visite  registrirt  hatte,  zusammen,  femer  6360  während  4  Jahren  beobachtete  eben- 
falls wohlhabende  Kranke  eines  seiner  Collegen ,  femer  die  Zahl  der  Zugänge  in 
sein  Hospital  während  der  Jahre  1834 — 1847  und  1857 — 1864  im  Betrage  von 
6831  resp.  6007  Kranken,  endlich  die  Zahl  der  monatlichen  ärztlichen  Besuche 
von  6  praktischen  Aerzten  und  die  Zahl  der  in  2  Apotheken  gemachten  Verord- 
nungen. Lombard  fand,  dass  gegen  Ende  des  Winters  und  zu  Anfang  des 
Frflhjahrs,  im  Febmar,  März,  April  die  Zahl  der  ärztlichen  Besuche  ihr  Maximum 
erreichte,  dass  das  Minimum  auf  das  Ende  des  Sommers  und  den  Anfang  des 
Herbstes  fieL 

Auf  Gmnd  dieser  Ergebnisse  und  der  zeitlichen  Vertheilung  der  Todes- 
ftUe  in  Genf  während  184  Jahren  (cf.  unten)  stellte  Lombard  Air  Genf  folgende 
Scala  auf.  Dieselbe  beginnt  mit  dem  ungesundesten  und  endet  mit  dem  gesun- 
desten Monat: 

Febmar  Mai  Juli  Winter 

April  Juni  November  Frühling 

lÜürz  December  September  Sommer 

Jmdumf  August  Octobet  ^^t\»\. 


294 


MORBIDITÄTS-  UND  3I0RTALITÄTS-STATISTIK. 


Nach  IlRVM  (cf.  I,  Abschnitt  1  b)  kamen  in  der  „Gegenseitigkeit^  unter 
looOO  Personen  Erkrankungen  vor  im 


Winter                 Frühling 
47                       41 

Sommer 
40 

Herbst 
40   » 

und  Kranke  waren  vorhanden: 

221                    2  IT) 

182 

175 

Nach  Meykr22)  kamen  in  der  Hospital-  und  Armenpraxis  zu  Dresden 
182H— 18:J7  von   1000  Erkrankungsfjlllen  auf  den 

Winter  FrÜhlinjj  Sommer  Herbst 

275  272  211  231 

Nacli  Varrkxtrapp  2^^)  kamen  von  1000  ErkrankungsfÄllon  im  Spital 
^zum  heiligen  Geist"  in  Frankfurt  a.  M.   1H41 — 1857  auf  den 

AVintcr  Frühling  Sommer  Herbst 

2r>8  257  25:J  222 

Dagegen  fiel  das  Maximum  der  Sterblichkeit  sowohl  im  Spital  als 
in  der  Gesammtbevölkorung  Frankfuits  auf  den  Frühling,  dann  Winter,  das 
Minimum  auf  den  Herbst,  dann  Sommer. 

Alle  diese  Ergebnisse  stimmen  darin  übcrcin ,  dass  das  Maximum  der 
Morbidität  auf  die  kalte,  das  Minimum  auf  die  warme  Jahreszeit  fällt.  Im 
IJebrigen  weisen  die  Erfahrungen  in  Frankfurt  a.  M.  darauf  hin,  dass  dem 
Maximum  der  Mortalität  ein  Maximum  der  Morbidität  voranzugehen  pflegt. 

Betreffs  weiterer  Erfahrungen  aus  Krankenhäusern  verweisen  wir  u.  A. 
auf  C.  IIaller's  eingehende  Zusammenstellungen.  ^•) 

bezüglich  des  Eintiusscs  der  Jahreszeiten  auf  die  Morbidit«1t  der 
einzelnen  Altersstufen  k(»mmt  Lombard  auf  Grund  der  Beobachtungen  an 
10541)  Kranken  (.'5524  gehörten  der  Privatpraxis  und  7025  der  Hospitalprazis 
an)  zu  dem  Ergebnisse,  dass  die  Differenzen  zwischen  Minimum  und  Maximum  flir 
die  Kindheit  und  das  Greisenalter  erheblich  grösser  sind  als  für  das  mittlere  Alter, 
und  dass  somit  die  atmosphärischen  Einflüsse  auf  das  Erkranken  der  Kinder  und 
Greise  stärker  einw^irken  als  auf  das  der  Erwachsenen. 

Nach  Fen(}Kr\s^^)  Untersuchungen  erkranken  die  jungen  Leute  öfter  im 
Frühling  und  Sommer,  die  Erwachsenen  im  Sommer,  die  Greise  im  Winter  und 
Frühling  (cf.  unten  b). 

Die  Untersuchungen  über  den  Einfluss  der  Jahreszeiten  auf  die 
Krankheitsdauer  Imben  im  Ganzen  und  Grossen  ergeben,  dass  die  mittlere 
Krankheitsdauer  in  der  kalten  Jahreszeit  grösser  ist  als  in  der  warmen: 

Nach  Clkss-^)  betrug  im  Katharinen- Hospital  zu  Stuttgart  die  mittlere 
Krankheitsdauer  (Beobaehtungszeit  10  Jahre)  im 

Winter  Frühling  Sommer  Herbst 

22-65  Tage  11)  12  Tage  197  Tage  20-87  Tage; 

nach    Frnger    femer  in   Copenhagen  bei    den    im    Marine-Arsenal    beschäftigten 
Arbeitern  im : 

Winter  Frttbling  Sommer  Herbst 

25-5  Tage  192  Tage  17-9  Tage  198  Tage; 

nach  Neison  bei  der  Polizeimannschaft  in  London*)  im 

Winter  Frühlinf?  Sommer  Herbst 

11-297  Tage         9  G40  Tage         8-521  Tage         9-326  Tage. 

Die  gröBste  Krankheitsdaner  zeigen  Januar,  December  und  April ,  die 
kleinste  Juni,  Juli  und  Mai. 

*)  Die  englischen  Documenta  theil4>n  die  Jahreszeiten  nicht,  wie  dies  soiust  bei  dea 
in  Kcde  HU*lienden  Untersuch unf^en  g^ebräncblich  ist,  in  sogenannte  atmosphärische,  d.  h.  dm 
Winter  vom  December  bis  Februar  etc.,    sondern  nach  der  gewöhnlichen  Kalendenintheiliuif 
e/a,  uJso  den   Winter  von  Januar  bis  März  u.  s.  ir. 
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i)  Einflass  der  Jabres£eiten  auf  die  Mortalität 

Di©  Todesßllle  sind  nicht  nur,  wie  bereits  bemerkt,  uni^letch  auf  die 
dnzelDcn  Monate  onfl  Jabreszeitcn  vertbeilt,  sondern  an  einem  und  demselben  Orte 
sind  es  in  den  Jahren  mit  normaler  Sterblichkeit,  wie  beifolgende,  LoMBAßD's  Werk 
entnommene  Tabelle  28  ilhistrirt,  immer  dieselben  Jahreszeiten,  welche  das  Maximum 
und  Minimum   liefern. 


(Tüb,  n^ 


Sterblichkeit  nai-b  Jahreszeit  in  Genf  1630— 1858.*) 


Monat«  niid 


17.  Jalirhnndert  IS.  Jalirhuiidert 
67  Jahre  J  701—1743 


Jajjuar        -    .    . 

FH^iu.u       .    .    . 

Mar%  . 

April  , 

Miii 

Juni    . 

Jtüi 

Aui;u!ft  .  .  *  t 
H«pti?iiih«r  ♦  .  . 
Üctober  ,  .  .  . 
Koveniber  .  .  . 
•D#ceiiiber   , 

Total    ,    . 

Winter  tD»e,-FtW  > 
Friniliüg(lirf.lii) 
Soronier  (inni-Aig  ) 
BerbHt  (8tpl,  1I«T  ) 


1142 

1064 

1050 

lOtll 

997 

858 

838 

KS» 

1051 

88»j 

947 

1(J8^ 

120Ö0 


1109 

118H 

1055 

105a 

978 

815 

770 

883 

1134 

1040 

93ü 

955 


18.  JahrhTiiid*?rt 
l?5'~i»<»o 


1125 

1175 

1137 

1138 

925 

872 

789 

886 

993 

968 

947 

1045 


in.  Jahrlmud^rt  10.  Jahrlnmaeii 
J»U— 1833  law  -  lö5d 


1155 

1144 

1094 

1069 
972 
855 
802 
950 

1033 
951 
938 

1037 


1138 

1167 

1195 

1114 

947 

926 

858 

833 

898 

954 

962 

1006 


12000 

3292=  27-44  3:W0=  27^83 

:>U8=  2540  ^^m=   25'72 

rr^i]^  23i3;  24*38=  20'57 

i>,SS-|=  24o:V  3106=  ^^5-88 


12000 

3345=  27-88 
320<j=  26*67 
2547=  21-22 
29i'8=  24'23 


12000 


12000 


3336=  27'80l  3313=  27*61 
3135=  26-13  3250=  27-13 
2&)7=  21-72,  2617=  21'81 
29V2^  2435,  28U=  23'45 


Zusauimen  TAH (=100*00  120(X)^100-00  12000=100-00  12000=10000  12000=10000 


Die  irier  Icatü^n 
Mooate  (tW.«lin) 
Pie  vier  wurineii 
Monate  (Jsii-lipt,)  I 


4342=3618 
3827=31-89 


4395=36-62 

3602=30^02 


4482=3735 

3540=29-50 


4430=36-92 
3640=30-33 


4508«^  3?57 
3515=29-29 


Ad  gesunden  Orten  liefern  nach  Lombard'S  eingehenden  Untersuchungen 
stets  Winter  und  Frülilin^  die  meisten,  Sommer  und  Herbst  die  wenigsten 
Todeafmie;  Sumpff^e^'-enden  zeigen  indessen,  da  die  AustnK'knuog  der  Sümpfe 
m  unseren  Climateu ,  namentlich  im  Süden,  im  Juli,  August,  September  und 
October  stattfindet,  abweicbt^nd  von  der  obigen  Regel,  In  diesen  Monaten  die 
grÖBste  Sterblichkeit. 

Bezüglich  der  durch  die  hohe  Kinderaterbliehkeit  bedingten  boheo 
Sonunersterblichkeit  der  (Jrossstildte  verweisen  wir  auf  den  Artikel  „Kinder- 
ilerblichkeit**. 

In  den  verschiedenen  L.lndem  gestaltet  sich  die  zeitliche  VertJieilung 
der  Todesfillle  verschieden,  und  zwar  derart,  wie  beifolgende  grapbisehe  Tabelle  29 
ergiebt,  dass  in  den  kälteren  Ländern  der  Winter,  in  den  wärmeren  der 
Sommer  dem  Menschen  gefährlich  ist.  Daher  sieht  man  die  der  Lebenserhaltung 
gllnstigste  Zeit  vom  Herbst  und  Sommer  umsomehr  dem  Frühling  naberücken, 
Je  mehr  man  sich  dem  Süden  nähert.  In  2^orwegen  ist  der  August,  in  Belgien 
und  Bayern  der  Juli ,  in  Frankreich  der  Juni ,  in  Italien  der  Mai  der  gesündeste 
Monat  (G.  Mayb). 


♦)  Vie  MunAlt*  «intl    gleich   lang   211  31  Tagen    gerechaet ,    di«   Sterblichkeit  }eäm  | 
JlfonaCfl  auf  lOOü  rrdiuirt. 


5bi 


S^TJ 


Sterblichkeit  hjicIi  Jiüir<*sxelt  b  Norwegen,  ÜÄyeni,  Balgieo^  Fmikfrielii  Itmlusii,] 
_  ,       ,  nach  G,  Mayr,  * ) 


MoimUbotrüg 

dor  auf  iitm  p«r  Jahr  r^duciit^^u 

-terbeflille 


Kttlfluderiuoti&t«: 
J  (llDJi'ir)  Im»  D  (Hvcetuber) 


Uöi^ 


IHM? 
tum 

llJiW 

tum 


-^^V^lfw.ly^ 


StädUüch«  nnii  Uadliche  Bevölkerung  zeigen  in  der  xeiUiclMMi 
Vertlieilung  der  TodeaülUo  bemerkenftwerthn  unterschiede.  Da»  Land  Ä^igt  d«»n 
SUtdten  g<?gcuübpr  grössere  Schwatikungeu  und  im  Wintc^r  und  FHihjnhr  ein«» 
relativ  grdssero,    inj  Sommer  und  Ht^rlmt  mm^  ridativ    geringere  8t  it.    Ei 

macht  aich  somit  der  »chiidliclie  EinHuss  <lc*r  KiiUi^  mehr  niif  il.^m  i.  r  *T^r 

Wirme  mehr  in  den  StAdten  bemerkbar: 

in    Frankreicb    zeigten    nach    I/Omjuiu>  die    'IWestklle 
folgende  /.eittiebe  Verlbeilung: 

Jiuiiiar        FobruAf         Kärz  April  Mai 

Stadt  lOtO         1132  I2;^2  112t)  tOlo 

Land  loai»  1251  1342  1222  lOll 

August   September  Octobcr  Novcujher  DcccuiIkt 


iui    Jabris    t^a*^ 


Juiii 

tiia 


Stadt 
Land 


Juli 
818 


820 


880 


ft«2 
841 


Stadt 
Lsttd 


Wiutur 
(D«c.— Fubr.) 

.     3182 

.     ^313 


FriikUucc 
(llÄnt— Mai) 

3371 

3515 


863  1040 

834  1Ü23 

8oiumor 

(Jniii — Amr,) 

27i;H 


Tot«! 
12000 
12O0O 

HtrlMt 
(Scpt.-^Deit ) 

2ßTU 
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:dm 


n 


Sommer 

Herbst 

(Jnni — Ang.) 

(Sept-Nov.) 

22-3 

24-9 

20-9 

22"J 

^^  Maximum    und  Minimum    falleii  somit  sowohl   &uf  dorn  Lande  aU  in  den 

FfitädteD  auf  dieselben  Monate  und  Jahre^eiten,  auf  März,  resp.  September  und  auf 

deu  Frühling,    reap.  Herbst;  aber  die  Differenz  zwischen  Maximum  und  Minimum 

ist  auf  dem  Lande  bedeutend  grOsser  als  in  den  Städten,  nämlich  508  gegen  'MfK 

resp.  1020  gegen  692. 

Aehnliehe  Resultate  haben  meh  auch  ftlr  andere  Länder  ergeben: 
Li  Belgien  kamen  1815-^1826    nach    Qüetelets')    van  je  100  Todes- 
ftnen  auf  den 

k  Winter  FrtiliJiujB: 

(Doc.  ^  Febr.)        (März— Mai) 
(ti  den  StÄdten      .     .     27-7  249 

auf  dem  Lande     .     .     28-7  27-4 

In  England    starben  1840—1858  von  je  100  Einwohnern    im  Mittel«): 
^^^  Winter  Fröliling  Sommer  Herbst 

■fr  (Jan,— März)  (April— Juni)  (Jali-Sept.)    (Oct— Deti.) 

Kten  mit  den  i,rosshn  Städten     2-718  2-424  2-587  2-531 

in  Landdigtricten  u,  in  klein,  Städten     2'226  2  029  1-760  l-87<> 

In  hohen  Bergregionen  vermehrt  nach  Lombard  die    starke  Kälte 

^_  des  Winters  und  Frühlings  die  Sterblichkeit,   während  die  gemässigte  Wärme  de« 

^KBommers  und  üerbstea  von  gtlnstigem  EinJiuase  iat.  Bei  bergigen  Gegenden 

j^^mittlereii    Orades   soll    hingegen   die  Höhe    der  Ebene    gegenüber  überhaupt 

♦*inew  moderirenden  Einflu»«^  ausüben, 

Üa»  (ie seh  [echt  scheint  die  zeitliche  Vertheilung  der  TodesniHe  nicht 
wesentlich  tax  beeinflussen.  Nach  Lombakd  sollen  Winter  und  Frühling  mehr  dem 
Iweibhchen    Oeöehleehte,    Sommer    und    Herbst    hingegen    mehr    dem    mäonlichen 
if^ef^rticti    und    ersteres    gegen    atmosphärische    Einflüsse    weniger    widerstands- 
fähig sein. 

Der  sehr  erhebliche  Einfluss,  den  das  Alte  v  auf  die  zeitliche  Vertheilung 

Jer  Todesfälle  ausübt,    ist    vielfach  untersucht  worden,    u,  A.  von  (Juetei.et ^"^j, 

JVtLLEEME  und  MiLN'E  EDWARDS*«),    MosEE^^''),  Casver^^)^  und  in  neuerer  Zeit 

jvon  Bertillok")    und  Lo^tfBABD*»),    der   bereits   im   Jahre  1833    einen  Autsatz 

[llbcr  diesen  Gegenstand  in  den  Annales  d'Hyg,  Tom.  X  verötfentlicht  hatte. 

Auf  die  Wiedergabe    der   umfangreichen    Zahlenbelege   müssen  wir    hier 
IvenJchteD ;    wir    lassen    an  deren  Stelle  eine   äusserst  instructive  graphische  Dar- 
Itelluiig  G.  Mayu's')  folgen  (a.  Seite  298). 

Der  Sommer    ist   dem  Kindesalter  geiUhrlicher    als    der  Winter    (cf.  den 

llkel  „Kindersterblichkeit").    Mit  Zunahme    des  Alters ,    der  Kraft    imd  Wider- 

ligkeit  des  Kindes  gleichen  sich  aber  die  Schwankungen  in  der  zeitlichen 

ng  der  Sterbef^lle  immer  mehr  aus,    bis   dieselben  im  Alter  der  vollsten 

Jagendkraft  fast  ganz  verschwinden ,  um  von  da  ab  wieder  zuzunehmen  ,  so  zwar, 

nunmehr  die  Gefabren  des  Winters,    welche   schliesslich    im  Greisenalter  ihr 

laximum   erreichen,    in  den  Vordergrund    treten.  Der  Einfiuss  der  Witterung  auf 

iia  >         ■  Tikeit  ist  somit  desto  grösser,  je  geringer  die  Lebenskraft  ist.  Bezüglich 

|der  -  renen  haben  wir  hier  noch  nachzutragen,  dass  nach  den  Untersuchungen 

lObEK  .s,  ViLLKMfE's,  Lombabd's  u,  A.  das  Maximum  ihrer  Sterblichkeit  auf  den 

Hnter  fallt,  dass  die  Gefahren  der  Kälte  sich  noch  im  1,  bis  3.  Monat  bemerkbar 

[machen  und  von  da  ab  erst  die  Gefahren  des  Sommers  hervortreten.  — 

Durch  Zusammenstellung  meteorologischer  Beobachtungen  mit  der  zeit- 
B  lieben  Vertheilung  der  Sterbefälle  hat  man  schliesslich  noch  eingehender  den 
j^KEinfluss  der  Witterung  auf  die  Sterblichkeit  zu  ermitteln  versucht. 
|V  Wie  bereits  erörtert,  filltt  das  Maximum  der  Sterblichkeit    auf  die  kalte, 

,  das  Minimum  auf  die  warme  Jahreszeit,  die  Kälte  strebt  somit  dieselbe  zu  ver- 
^^mehren,  die  Wärme  sie  zu  vermindern.  Die  Ausnahmen  von  diesem  Gesetze  werden 
^Hnaeh  LoKBAar»  verursacht  durch  Verbindung  der  Hitze  mit  der  Trockenheit  der 
^Hl«uft ,  welche  in  vielen  Ländern    den  Sommer    ungesund    macht  (s.  unten) ,    sowie 
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änrch  tUn  EmHus«  der  Malaria,    welrbo    dio  SterblicUkott  wähiYod  und   aacJi 
Warme,  äUo  im  8^>ramcr  und  Herbst  vermelirL 

Sti»rbUchkeit  mwh   Alt*?r  und  Jahri^gzeif  in  Frarikrtuch  *)i  nach   0.  Mate,^ 


AUffmolAiiiioii 


0—1  Jiilir 


Wenn  ä«t  tif  llebii  jAhrt»- 
Uilttel  =  liKX>^  tA  b^trl^t  diL9 


K  iü>«  D  ilerto  0  04t« ! 


1— JO  Jtlird 

»MI 

ll(V<i 

lo-ar»  JaJif  8 

H«  ^1' ' 

IKH' 

ac-^ri  JaUrrt 

Ul  M  i 



Ai^TU  Julius 

70  «talir« 
und  dar&btfr 


[     Hin* 
7(Mi  , 


Weiter    biiben    (He    eingehenden    UntirsucbungeTi    ßcEKs^^},    MosKri'8, 1 
Caspkr'k,  LoMruRii's  u-  Ä.  ergeben: 

Km  Steigen  dt^r  WJlrnie  über  den  normalen  Stund  vermindert  die  8teriH 
licbkeit  im  Winter  und  erbdbt  sie  im  Sommer;  ein  Sinken  der  Wärme  unter  d^nj 
nomiülen  Stand  bewirkt  in  bflidcn  Jahresucelten  daa  Umgekehrte*  So  kamen  nach  I 
Caöpku  in  Berlin  In  den  7  Jahren  1833—1839  auf  100  Todeamile  10M>  mi 
die  beisaoflten  Sommt^rmonate,  :iuf  die  minder  wanuen  da^^egen  nur  t>-2,  auf  die 
wÄrmeren  FrühUngn-  und  Ilerbstninnate  7%'s  auf  tlir*  kUhloron  nur  H-iK  I)ai;selbe 
ergab  »ich  für  dtt\  Kftlte;  wiUirend  \^on  IQO  TodcÄHillen  auf  die  kältesten  Monate 
17*3  Helen,  kämm  auf  die  minder  kalten  nur   15*1. 

Erbflhti^r  I.uftdruck  scheint  vermehrend,  niederer  vermindernd  auf  die  Sterb-  j 
Kehkeit  zn        *        So  starben  nach  Ca^^peu  in  40  Mimaten  mit  r:         T  itn\  \ 

tibor  dem    -  »221,    in    40    Mtmaten    mit    eim*m    Barniu<  jrni 

Mittel  nur  2hi)2l,  dort  tnomitlicb  iVdOh^  hier  ^2:r:^  und  fftglich  divrt  x-4rt,  bier  | 
18*25;  ferner  in  K»  Manat4*u  mit  dem  bOchaten  Barometcrfttand  «400,  in  13  Monaten 
mit  dem  niedrigsten  Barometerstand  nur  8073,  dort  monatlich  (»46,  hier  nur  Gtl. 

OrC^KÄerc  Trockenheit  der  Luft  ftSrdert,   grOaaere  Feuchtigkeit   darielbßtt 
mindert  die  Sterblichkeit: 


*)  Üie  aiiäjct)xo|r«n«  Ltnfo  baalisUi  aich  anf  die  OoatammtxaHl  d<r  St<rb«Alk  Im 
!B*>ß—!StM),  ilie  pankÜTiti  Linie  auf  di«  Si«rbeaito  detidbtn  Pemdr*  mit 
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Nach  Casper  starben  in  Berlin  von  je  100  Gestorbenen  in  vorwiegend 
trockenen  Monaten  52,  in  feuchten  nur  48  und  in  Paris  50*5,  resp.  49*5.  Die 
grOsste  Differenz  zeigte  hierbei  der  Winter,   denn  von  100  Gestorbenen  starben: 

in  Berlin  in  Paris 

Winter  Frühling  Sommer  Herbst  Winter  Frühling  Sommer  Herbst 
bei  trockener  Luft  13-5  12-9  13-1  12-4  13-2  14-5  11-7  10-9 
„  feuchter  „  11-7  12-4  12-f5  11-1  11-6  14-1  11-8  11-9 
Differenz  .  .  .  —1-8  —0-5  —0-5  —1-3  —1-6  —0-4  +0*1  +1-0 
Femer  starben,  wenn  man  die  mittlere  Sterblichkeit  in  feucht-  und  trocken- 
wannen, wie  andererseits  in  feucht-  und  trockcnkalten  Monaten  mit  der  Mittelzahl 
der  in  denselben  Monaten  überhaupt  Gestorbenen  vergleicht  (z.  B.  in  trockenkalten 
Januaren  mit  der  mittleren  Sterblichkeit  in  allen  Januaren  zusammen),  in  Paris 
1819 — 1826  in  den  Monaten  mit 

feuchter  Wärme        trockener  Wärme        feuchter  Kälte        trockener  Kälte 
1853  1863  1882  2029 

Es  hätten  aber  sterben  sollen: 

1842  1829  1023  1980 

Statt  100  starben  demnach  bei  trockener  Witterung  durchschnittlich  101*9, 
bei  feuchter  nur  99*2,  bei  trockener  Kälte  aber  102-1,  bei  feuchter  nur  97*8. 
DasB  Feuchtigkeit  und  massige  Temperatur  günstig,  Trockenheit  und  eine 
extreme  Temperatur  hingegen  ungdnstig  wirken,  ergiebt  sich  ferner  aus  einer  Ver- 
gldchnng  verschiedener  Länder  und  Oertlichkeiten.  Nach  Lombard  berechnen  sich 
z.  B.  in  folgenden  Ländern  die  Differenzen  zwischen  den  extremsten  Monaten, 
reBp.  Jahreszeiten  auf  12000  Todesflille  jährlich  wie  folgt  : 

Differenz  zwischen  den  Differenz  zwischen  den 

extremsten  Monaten  extremsten  Jahreszeiten 

Prankreich     ....         398  TodesfUlle  721  Todesfälle 

Kemont 417        „  490        „ 

Schweden 451         „  1663        „ 

Norwegen      ....         344        ^  746        „ 

und  im  Mittel: 

zwischen  den  beiden  ge- 
mässigten Ländern    .         407         „  402         „ 
zwischen  den  beiden  kal- 
ten Ländern    .     .     .          605        „                           1191         „ 
Die  Intensität  der  Kälte  steigert   somit  die  Differenz  der  Schwankungen 
in    der    zeitlichen   Vertheilung  der   Sterbef^lle,    und   dieselbe  ist   grösser  in  dem 
trockenen  und  kalten  Schweden  oder   feuchten  und  kalten  Norwegen, 
als  in  dem  temperirten  Clima  Frankreichs  und  Piemonts.     Dasselbe   ergiebt  sich, 
wenn    man  Holland  mit   Bayern   oder  benachbarte,    aber    in  ihrem   Clima  ver- 
schiedene Provinzen,   wie  das  milde  Piemont  mit  dem  kalten  Savoyen   vergleicht. 
Es  betragen  nämlich  die  Differenzen: 

zwischen  den  extremsten  zwischen  den  extremsten 

Monaten  Jahreszeiten 

Holland 283  Todesfälle  493  Todesfälle 

Bayern 450        „  881         „ 

Savoyen 467        „  747        „ 

Piemont 417        „  .490        „ 

Dass  endlich  plötzliche  Umschläge,  Veränderlichkeit  des  Wetters 
naehtheilig  wirken,  bedarf  keiner  weiteren  Ausführungen.  Lombabd  glaubt  schliess- 
lich auch  noch,  einer  starken  elektrischen  Spannung,  sowie  einem  grossen  Ozon- 
gehalt der  Luft,  letzterem  mit  Ausschluss  in  dicht  bevölkerten  Grossstädten,  einen 
nngUnstigen  Einfluss  auf  die  Sterblichkeit  zuschreiben  zu  sollen. 

Durch  alle  diese  Ergebnisse  ist  nun  zwar  eine  allerdings  sehr  beach- 
kaasweräie   Coincidenz   zwischen   Jahreszeit   und   V7\ttei\m^  «vw<^T^<äv\;&  ^o;^^  ^^"t- 
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bidiUt  und  Mortalität  andererseits  ermittelt ,  die  auf  einen  ^wissen  nrslelilicheii 
Zasammenhang  zwischen  den  beiden  Factoren  zu  schliessen  berechtigt  |  in  wie 
weit  aber  gerade  die  Witterung  an  sich  die  Morbidität  und  Mortalität  beeinflosst 
nnd  welche  Rolle  hierbei  vielmehr  andere  Momente  spielen,  wie  Ungunst  aller 
Lebensverhältnisse,  Mangel  an  Nahrung  u.  s.  w.  im  Winter,  Einflüsse  localer 
Natur  im  Sommer,  wie  ungeeignete,  verdorbene  Nahrung,  Bodenbeschaffenheit 
und  dergl.  mehr,  ist  aber  hiermit  noch  keineswegs  festgestellt. 
c)   Einfluss   der  Jahreszeiten  auf  die  Sterblichkeit  an  gewissen 

Todesursachen. 

Tabelle  31  giebt  die  Todesfälle  in  London  während  der  Jahre  1849  bis 
1853  in  ihrer  Vertheilung  auf  die  verschiedenen  Jahreszeiten, 

Tabelle  32  die  einschlägigen  Verhältnisse  für  die  häufigeren  und  wich- 
tigeren Krankheiten  für  Bayern  während  vier  Jahre  1871 — 1875. 

Die  einschlägigen  Beobachtungen  für  den  Canton  Genf  werden,  wenigstens 
Air  die  häufigeren  und  wichtigeren  Krankheiten,  im  Text  aufgeführt. 

In  England  sind,  wie  bereits  oben  bemerkt,  die  Jahreszeiten  nach  der 
gewöhnlichen  Kalendereintheilung  eingotheilt,  also  Winter  von  Januar  bis  März  etc., 
was  bei  der  Vergleichung  mit  den  Ergebnissen  im  Canton  Genf  und  Bayern  nicht 
ausser  Acht  zu  lassen  ist. 


Zeitliche  Vertheilung  der  Todesfälle  in  London  1849 — 1853  nach  Oesteblbk. 
(Tab.  81.) 


TodeBursachen 


Alle  Ursachen  zasanimen     .    .    . 
Speciflcirte  Ursachen    .... 
Cl.  I.  ZymotUche  Krankheiten  . 

Variola 

Masern 

Scharlach 

Keuchhusten 

('roup 

Aphthen 

Diarrhöe     .    .  •    .... 

Knhr 

Cholera 

Influenza    

Scorbut,  Puri)ura  .... 

Intermittens 

Remittens 

Febris  infantum    .... 

Typhus 

Kindbettfleber 

Rheumatismus  acutus  .    . 

Erysipelas 

Syphilis 

Noma      

Hydrophobie • 

CI.  II.  Krankheiten    wechselnden 

und  Ewoifelhaften  Sitzes  . 

Haemorrhagie 

Hydrops 

Abscess 

(rcschwar 

Fisteln 

Brand 

Krebs 

Gicht 

*)  Exil.  Todtgebome. 


Zahl  der 
Todesfälle 


Von  Je  lOOJ  Todesfällen  kamen  auf  den 


Winter       Frühling    I    Sommer 
.lan.-Mürz  ;  April-Juui  '.  Jali-Sept. 


287780*)! 

285  Ö50    I 

76496    ' 

3465    , 


259 
259 
194 
303 


5059 

232 

9210 

230   1 

i  10295 

327 

1663 

273   1 

808 

194 

1  12092 

96 

1   1036 

165 

!  15508 

36 

819 

472 

260 

223 

107 

205 

484 

246 

235 

264 

11661 

243 

965 

337 

338 

249 

1843 

295 

656 

250 

90 

256 

2 

500 

!  11870 

263 

1046 

250 

'   4117 

279 

494 

263 

262 

279 

105 

219 

'    875 

303 

;   4688 

247 

283 

244 

228 
227 
178 
272 
806 
206 
311 
249 
161 

90 
171 

19 
262 
277 
289 
289 
200 
219 
231 
239 
251 
278 
244 
500 

244 
248 
239 
229 
240 
305 
239 
241 
339 


269 
270 
416 
204 
211 
223 
171 
197 
421 
639 
441 
863 
42 
227 
253 
248 
268 
252 
154 
252 
203 
210 
211 


238 
252 
228 
253 
202 
219 
220 
IMS 
198 


Herbst 
Oct.-Dec. 


244 
244 
212 
221 
251 
341 
191 
281 
224 
175 
223 
82 
224 
273 
253 
217 
268 
286 
278 
290 
251 
262 
289 


255 
250 
254 
255 
279 
257 
238 
264 
219 
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(TAbeUe  81,  FortMtnmg.) 


Tod9flitnadi6ii 


,,  TodetHÜl« 


CL  IIL  TtilievcialSfte  Ej^nkh^iteii  . 

^rophelti ,    ^ 

Tabes  mesentericA  .  .  p 
Pbtliisk  pulmonum  .  ,  * 
Hi^drocephaEns 

Q.  IV*  Krftnkli,  d.  Nerven^ysteins 
Eueephalitm  ,,.... 

Apoplexie '    i 

ParfüjTsis   .*,,..,' 
Dellrinm  tremens  ,   .    ,   .    [ 
Chore&    ........ 

Epilepsie    ....... 

Tetanus  *,....,.' 

GeiäteskraDkheiten    .    .    .    r 

ConTiüfiioii^ii     ,    .    ^    ,    ,    ; 

Andere   Krankheiten    dee    1 

OehimB  n.  s.  f .  »   ,   «   .   ^ 

CL  Y.  Erankli.  d.  CircuL-Orgmne 

Pericarditia 

AneniTima    ...... 

Andere   Krankheiten    des 

HerzeuB  n.  9.  f.   «    •    • 

CL  yi.  Knnkli.  lAthmiuigsorgane 

Laryngitis 

Bronehitis 

Plenritis 

Pnenmonic 

Asthma 

Andere   Krankheiten   der 

Athainngsorgane   .   •   • 

CL  Vn.  Krankh.  d.  Verdannngsorg. 

Zahnen 

Angina 

Gastritis 

Enteritis 

Peritonitis 

Ascites 

Darmgeschwür 

Hernien 

Heu 

Intnssnsceptio  intestini 

Stmctnra  intestini    .   .    • 

Krankh  des  Magens  u.  s.  f. 

Krankh.  des  Pancreas     . 

Hepatitis 

Ictems 

Krankh.  der  Leber  u.  s.  f. 

Krankheiten  der  Milz  .  . 
Gl.  Ym.  Krankh.  der  Hamorgane  . 

Nephritis 

Brigbt's  Nierenkrankheit. 

Ischnrie 

Diabetes 

Lithiasis 

Cyrtitis 

Strictnra  nrethrae    .    .   . 

Krankh.  der  Niere  u.  s.  1*. 
CLIX.  Krankh.  der  Geschlechts- 
organe incl.  Wochenbett  • 

Puamenia 


476B8 

1930 

4208 

33918 

7  612 

30949 

2713 

6327 

5558 

718 

44 

1736 

97 

541 

10060 

3155 
10  574 

591 
427 

9  556 

44652 

1020 

19484 

794 

17  594 

3660    I 


3202 
146 
725 
55 
228 
158 
168 
250 

1472 


60 


Yen  Je  looo  Todeafttlen  k&men  auf  den 


'^'[Dter     I  Frühling    |    »Sommer 
Jan,-Mii£  '  April  Jnnl    Juli>Sept. 


255 

238 
217 
258 
269 
271 
265 
262 
290 
227 
341 
255 
247 
242 
277 

265 

287 
289 
248 

288 
352 
335 
383 
314 
309 
430 


2100 

310 

15  874 

253 

2886 

289 

339 

272 

443 

230 

1865 

235 

1055 

264 

630 

240 

606 

238 

681 

301 

702 

212 

236 

262 

203 

237 

1480 

265 

11 

364 

981 

238 

811 

241 

2931 

232 

64 

188 

271 
274 
275 
255 
232 
266 
274 
240 
280 

253 
283 


261 
274 
241 
260 
272 
250 
266 
257 
237 
260 
341 
255 
361 
259 
244 

255 
246 
264 

^5 

244 
237 
284 
236 
267 
237 
206 

258 
247 
275 
204 
264 
219 
248 
234 
238 
272 
266 
268 
275 
262 
272 
249 
237 
246 
328 
234 
185 
240 
218 
237 
253 
244 
244 
232 

243 
234 


247 
254 
316 
239 
244 
229 
241 
225 
218 
301 
182 
224 
186 
231 
233 

224 
210 
185 

2^ 

211 
130 
168 
112 
188 
146 
97 

184 
257 
231 
221 
303 
304 
238 
264 
258 
200 
264 
246 
237 
241 
182 
275 
296 
261 
172 

238 
260 
219 
218 
224 
228 
250 
280 
240 

250 
200 


Herhat 
Oet.^Dec. 


237 
234 
227 
243 
215 
250 
223 
256 
255 
212 
136 
266 
206 
268 
246 

258 
257 
262 
259 

257 

281 
213 
269 
231 
308 
267 

248 

243 
205 
303 
203 
242 
250 
262 
266 
227 
258 
224 
251 
268 
182 
238 
226 
261 
312 
257 
281 
266 
309 
307 
253 
232 
236 
248 

254 

283 
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(Tab.  31,  KortRetzunji:.) 


I 


Todi»Hiirfluclicn 


Zahl  der 
!  TddeMfälle 


Von  j>  iiMN)  Todesfällen  kamea  auf  den 


Cl.  IX.  Hydrops  ovarii      .... 
Woclif^ubett  incl.  Kiudbeit- 

fleber  

Rraukh.  doH  Utünis  u.  s.  f. 
Cl.  X.  Kraukh.    der  Bowegungn- 

organo    

Artbritis  (siniplex)   .    .    . 

I{beuinatiHiQUH(übroiiic.)   . 

Kraukbeitcn  der  Gidenke, 

Knocben  u.  s.  f.   .    .    . 

Cl.  XI.  Krankh.  der  Hautdecken  . 

I  Carbiinkel 

Pbleginonc 

I  Hautkrankbeitcn  u  h.  f.    . 

■   (M.  XII.  Bildimpsfebb-T 

I  Cl.XIir.  Frühgeburt  und  angebomc 

;  lii;bi*usschwä('lie    .    .    . 

Cl.  XIV.  Atrophie,  Sieebtbum     .    . 

I  Cl.  XV.  AlteiTsschwächo,  Marasmus 

senilis 

I  (U.  XVI.  Plötzliche  Todesfjille     .    . 

'(^l.XVIl.üewaltMame  Todosfälle     . 

Trunksucht  incl.  Delirium 

I  tremens 

Nahrungsmaugel    .    .    .    . 

Maugel  au  Mutiermilch    . 

!  Vernachlässigung  .... 

I  KrtViereu,  Kulte    .    .    .    . 

Vergiftung 

Verbrennen,  Brandwunden 

I  iKrhiingeu 

Krtriuken 

I  Fracl  uron  und  (Kontusionen 

Wunden 

I  Andere  gewaltet.  Todwursachen    . 
\  Nicht  spccificirte  Todesursachen  . 


248 

1  2^^ 
757 

2081 
60 

1  121 

900 
506 
173 
127 
206 
893 

7  312 
G  943 

11 406 

2  834 
10  032 


1 


373 
154 
177 
30 
39 
447 
261 
183 
533 
054 
507 
274 
130 


Winter 
Jan.-Mftrs 

"250"      I 

261       I 
23-4      I 
I 
271 
333 
281 

253 

282 
248 
2(>8 
321 
264 

248 
217   ■ 

303 
308    • 
258 

277 

363  . 

208 

166 

462 

243 

324 

253 

211 

248 

274 

212 

237 


Kriihling 
April-Jimi 

"^2I8~" 

239 
259 

249 
250 
243 

257 
257 
208 
299 
271 
217 

230 
231 

227 

i   244 

236 

241 
;   263 

I   200 

.  267 
205 

I   259 

!  23-1 
273 
220 
236 

'  250 
219 

i   265 


Sommer 
JuU-Sept. 

"  294  " 

239 
256 

229 
134 
223 

243 
204 
272 
165 
170 
243 

266 
306 

213 
187 
240 

230 
136 
334 
267 
102 
210 
131 
207 
318 
238 
205 
288 
195 


'     Herhat 
:  Oct.-Dec. 

"äj38^ 

258 
251 

251 

253 

247 
257 
272 
268 
238 
276 

256 
246 

257 
261 
266 

252 

228 
258 
300 
231 
282 
250 
267 
251 
278 
271 
281 
303 


Zcitlicbc  Vertheilung  der  Tüdosflllle  iu  Bayern  1871 — 1875  nach  Majkk. 

(Tab.  'M.) 


T  o  d  «•  K  n  r  H  H  c  h  e  n 


Diarrhöe  bei  Kindern 

Atrophie    ^  „  

Krämpfe     „  „  

Pocken  

Scharlachlleber 

Ma.sern  und  Kötbeln 

j  Keuchhusten 

'  Croup  und  Diphtheritis 

Typhus      

Lungenentzündung 

Tuberculosü 

j  Organisclie  Krankheiten   des   Herzens    und 

der  grossen  Oefässe 

;   Wassersucht 

I  Gühirnapoplexle 

Altersschwäche 

Schwangerschaft  ii.  Krankh.  im  Wochenbett 

Selbstmorde     , 

UnglückstdUe 


Von  je  lOOJ)  Todesfällen  von  Jeder  Todea- 
ursacbn  kamen  auf  den 


Winter 
Dec.-Febr. 

156 
216 
239 
299 
274 
294 
263 
312 
276 
311 
251 

266 

I      273 

276 

291 

K      284 


Frühling 
März-Mai 

192 
254 
268 
432 
274 
275 
308 
260 
272 
345 
321 


I   Sommer   ,'     Herbst    | 
.  Juni- Aug.  j  Sept.-Nov.  ; 


345 
267 
255 
176 
237 
248 
225 
177 
214 
165 


270     238 


\ 


271 
261 
289 
261 
^7. 


231 
231 
206 
223 
«2!^ 


307 
263 
238 
93 
215 
183 
204 
251 
238 
179 
199 


225 
232 
214 


^   \ö-5  \   '^a'i  \  '^Rfc 


\" 


'JS& 


\ 


Winter 

Frühling 

Sommer 

Herbst 

303 

227 

213 

257 

289 

293 

197 

221 

291 

289 

206 

214 
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Das  Maximum  der  StcrbeHllle  durch  Altersschwäche  üillt,  wie  nach 
dem  EinflusS;  den  die  Jahreszeit  auf  das  Alter  ausübt,  a  priori  vorauszusetzen 
war,  auf  die  kalte,  das  Minimum  auf  die  warme  Jahreszeit.  Es  kamen  von 
1000  Todesfällen  an  Altersschwäche  auf  den 

in  London     .... 
im  Canton  Genf      .     .     , 
in  Bayern     .... 
und  die  Differenz  zwischen  Maximum    und   Minimum   beträgt   in  London  90  ^    im 
Canton  Genf  96,  in  Bayern  85. 

Unter  den  sogenannten  localen  Krankheiten  fällt  bei  den  Krank- 
heiten des  Nervensystems,  der  Circulationsorganc,  der  Athmungs- 
Organe,  der  Harnorgane,  der  Geschlechtsorgane,  der  Bewegungs- 
organe und  der  Hautdecken  das  Maximum  der  Todesfälle  auf  den  Winter, 
das  Minimum,  mit  Ausnahme  der  Harn-  und  Geschlechtsorgane,  deren  Minimum  auf 
den  Frühling  fällt,  auf  den  Sommer;  die  Krankheiten  der  Verdauungs- 
organe haben  dagegen  ihr  Maximum  im  Sommer,  ihr  Minimum  im  Herbst. 
Die  grösste  Differenz  zwischen  Maximum  und  Minimum  zeigen  die  Krankheiten 
der  Athmungsorgane  mit  222,  alsdann  folgen  die  Krankheiten  der  Hautdecken 
und  der  Circulationsorganc  mit  78,  resp.  77,  die  Krankheiten  der  Bewegungs- 
organe und  des  Nervensystems  mit  je  42,  die  Krankheiten  der  Hamorgane  mit  37, 
der  Krankheiten  der  Verdauungsorgane  mit  14  und  endlich  die  Krankheiten  der 
Geschlechtsorgane  mit  10. 

Acute  und  chronische  Krankheiten.  Von  4878  Todesfällen 
durch  acute  und  7252  Todesfällen  durch  chronische  Krankheiten  kamen  im 
Ganton  Genf  auf  den 

Winter  Frühling  Sommer  Herbst 

acute  Krankheiten  .     .     .       1336  1356  947  1239 

chronische  Krankheiten     .       1975  2040  1672  1565 

Das  Maximum  fällt  somit  bei  beiden  auf  den  Frühling,  dann  Winter,  das 
Minimum  aber  bei  den  acuten  Krankheiten  auf  den  Sommer,  bei  den  chronischen 
auf  den  Herbst. 

Von  2627  Todesf^illen  durch  einfache  acute  Krankheiten  kamen 
femer  auf  den 

Winter  Frühling  Sommer  Herbst 

737  778  488  624 

Das  Maximum  fällt  somit  auf  den  Frühling ,  dann  Winter,  das  Minimum 
auf  den  Sommer. 

Pneumonie.  Die  Unterschiede  in  der  zeitlichen  Vertheilung  der 
Todesfälle  an  Pneumonie  sind  sehr  bedeutend.  Das  Maximum  fällt  auf  den 
Frühling,  dann' Winter,  das  Minimum  auf  den  Sommer,  dann  Herbst.  Winter 
und  Frühling  liefern  etwa  ^/j ,  Sonuner  und  Herbst  nur  Vs  ^ör  Sterbefäile. 
Von  1000  Todesfällen  kamen  auf  den 

Winter 

in  London 309 

im  Canton  Genf      .     .     .         323 

in  Bayern 311 

Mit  dieser  Vertheilung  der  Todesfälle  stimmt  im  Wesentlichen  auch  die- 
jenige der  Erkrankungsfälle  an  Pneumonie  überein: 

Nach  OssTERLBN  kamen   von  9678  Erkrankungsfällen  an  Pneumonie  in 
.  Terschiedenen  Krankenhäusern  auf  den 

Winter       Frühling      Sommer        Herbst  Snmme 

2540         3729  1770         1639  9678 

oder  per  miUe      .     .         263  385  IftS  \^^  \^^?^ 


FraMing 

Sommer 

Herbst 

237 

146 

308 

353 

146 

178 

345 

165 

179 

mmmm^^i^mmmmvfmmm 
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Einfache  chronische  Krankheiten.  Von  3551  TodeafiQloi  dieser 
Krankheitsgruppe  fielen  im  Canton  Oenf  auf  den 

Winter  FrttUing  Sommer  Herbfit 

1082  969  717  783 

Von  481  einfachen  chronischen  Krankheiten  der  Nervencentra: 

143  125  107  106 

Von  1924  einfachen  chronischen  Krankheiten   der  Brustorgane: 

633  570  339  382 

Von  777  einfachen  chronischen  Krankheiten  der  Unterleibsorgane: 

198  179  185  215 

Bei  den  chronischen  Krankheiten  der  Nervencentra  und  der  Brustorgane 
fiel  somit  das  Maximum  auf  den  Winter,  dann  Frühling,  bei  den  der  Unterleibs- 
<»^ane  anf  den  Herbst,  dann  Winter,  das  Minimum  bei  den  ersteren  auf  den 
Sommer  und  Herbst,  bei  den  letzteren  auf  den  Frühling  und  Sommer.  Die  erheb- 
lichsten Schwankungen  zeigen  die  chronischen  Krankheiten  der  Brustorgane. 

Speoifische  acute  Krankheiten.  Von  2066  Todesfällen  dieser 
Krankheitsgruppe  fielen  im  Canton  Genf  auf  den 

Winter  FrtihlfDg  Sommer  Herbst 

553  526  421  566 

Hier  fiel  somit  das  Maximum  auf  Herbst,  dann  Winter,  das  Minimum 
auf  den  Sommer,  und  die  Vertheilung  der  TodesfUle  zeigt  keine  erheblichen 
Schwankungen;  in  London  hingegen  (s.  Tab.  31)  fiel  bei  den  zymotischen  Krank- 
heiten das  Maximum  auf  den  Sommer  und  Herbst ,  das  Minimum  auf  den  Winter 
und  Frühling,  und  die  EHfTerenz  zwischen  Maximum  und  Minimum  ist  eine 
relativ  grosse. 

Typhus:    Von  1000  Todesfällen  durch  Typhus  kommen  auf  den 

Winter  Frühling  Sommer  Herbst 

in  London 243  219  252  286 

im  Canton  Genf     .     .     .         302  183  176  340 

in  Bayern 276  272  214  238 

Femer  in  verschiedenen  Krankenhäusern  nach  Oestablbn: 
von  2285  Krankheitsfällen:         539  397  574  775 

permille 236  178  251  340 

Diese  vier  Reihen  zeigen  bezüglich  der  Maxima  und  Minima  keine  sonder- 
liche Uebereinstimmung  und  auch  nur  relativ  geringe  Schwankungen.  Im  Allgemeinen 
scheinen  Herbst  und  Winter  die  meisten,  der  Frflhling  die  wenigsten  Todesfälle  an 
Typhus  zu  liefern,  im  Uebrigen  aber  die  seitliche  Vertheilung  der  TyphussterbefUle 
mehr  durch  locale  als  durch  Witterungsverhältnisse  bednflusst  zu  sein,  worauf 
auch  die  bekannte  Thatsache  hinweist,  dass  Typhusepidemien  bei  ganz  extremen 
Temperaturen,  bei  grosser  Hitze  wie  grosser  Kälte  eintreten  und  ihren  Höhepunkt 
erreichen  können. 

Diarrhöe.  Die  flberwiegend  grosse  Mehrzahl  der  Erkrankungs-  wie 
TodesfUle  an  Diarrhöe  fallen  auf  den  Sommer  und  Herbst  (cf.  Artikel  „Kinder- 
sterblichkeit'').    Von  1000  TodesflUlen  an  Diarrhöe  kommen  auf  den 

Winter  Frühling  Sommer  Herbst 

in  London 96  90  639  175 

in  Bayern   (Durchfall   der 

Kinder) 156  192  345  307 

Von  1000  Krankheitsfällen  an  Diarrhöe  im  Katharinenhospital  in  Stutt- 
gart (1828—1837)  kamen  nach  Cless")  auf  den 

Winter  Frahling         Sommer  Herbst 
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in  London :VJ7  oii  171  v.M 
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im  Canton  Genf     .     .     .  r.>s  i^:*,  \\\.  *>,;'^ 

Kach  Hirsch  fiel  in  3t>:^  Kouohhnstonopidrmion  dor  Uojrinn  ilor  Kpi.1«M«io 
in  den  Winter  114 mal,    in  den  Fnihlins?  i^tim.-iK  in  Anx  S.MiinuM-   7'.>msl  und  ux 
den   Herbst    74  mal.     Der   Keuchhusten    pr.^\nlirl    soniii    y\\v    Wmtov^    nml  Vri\)\ 
lingszeit;     die   Minima    fallen    in    ziemlich    j^loiohnn   V<M-hjk1(nisv    :ni(  ilou  s.m^n^.  t 
und  Herbat. 

Diatbetische  chronische  Krankhciic».     \  ou   ,\,o\     I  ,Mi,'.»i  ..•  1 
durcb  diatbetische  chronische  Krankheiten  knincn  im  Cinton  (icn(   .nii   •!•  >< 
Winter  Knihlinp  Sitn.nn'i  U.il.-.i 

«03  1071  \K^^  .>.^ 

Diese  zeitliche  Vertheilunjr  der  Todcsiiilli«  ihrsov  liinpi*.  «  »^*  »''^ 
durebaos  bedingt  durch  den  (Ihorwieprendcn  Kinihi'«'i  (»Imm.  n!«».*i  l\i  \uKlu  uu 
nameatiieh  der  Lungeuphthish : 

MimP-Kneyelojadi^  der  gea,  fleilkun<le.  IX.  ^ 
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Von  1 000  Todesfällen  an  Lungenphthisis  kamen  anf  den 

Winter  Frühling  Sommer  Herbst 

in  London 258  260  239  243 

in  Bayern 2r)l  321  229  199 

in    der  deutschen  Lebens- 

ver.-Gesellsch.    1871  i«)         272  294  220  213 

von  10000  TodesfMlen  an  Hydroceplialus  acutus 

in  London     ....'.         269  272  244  215 

im  Canton  Genf     .     .     .         283  305  214  197 

von  10000  TodesfUllen  an   Tabes  mesenterica 

in  London 217  241  315  227 

in  Bayern 216  254  267  263 

endlich  von  1000  Todesfällen  an  Scropheln 

in  London 238  274  254  234 

im  Canton  Genf     ...         243  295  254  208 

Das  Maximum  der  Sterbef^lle  sowohl  an  Lungenschwindsucht,  sowie  an 
Hydroceplialus  acutus  und  an  Scropheln  fällt  stets  auf  den  Frflhling,  das  Mini- 
mum auf  den  Herbst,  nur  bei  der  Tabes  mesenterica  fällt  das  Maximum  auf  den 
Sommer,  das  Minimum  auf  den  Winter. 

Krebs.     Von  1000  Todesfällen  durch  Krebs  kamen  auf  den 

Winter  Frühling  Sommer  Herbst 

in  London 247  241  248  264 

im  Canton  Genf     ...  238  268  268  226 

Die  zeitliche  Vertheilung  der  Todesfälle  dieser  Krankheit  scheint  mithin 
keinen  wesentlichen  Schwankungen  ausgesetzt  zu  sein. 

C  0  n  V  u  1  s  i  0  n  e  n.  Von  1000  Todesfällen  durch  Convulsionen  kamen  auf  den 
Winter  Frühling  Sommer  Herbst 

in  London 277  244  233  246 

in  Bayern  (Krämpfe  d.  Kinder)    239  268  255  238 

Beide  Beobachtungsreihen  zeigen  keine  Uebereinstimmung ,  selbst  wenn 
man  die  ungleiche  Eintheilung  der  Jahreszeiten  in  England  und  Bayern  nicht 
ausser  Acht  lässt.  Diese  Todesursache  ist  eben  der  Schlusseffect  verschiedener 
Leiden,  und  das  Ergebniss  in  Bayern  weist  darauf  hin,  dass  dieselbe  dort  wohl 
eine  erhebliche  Anzahl  Todesfälle  von  Kinderdiarrhöe  in  sich  birgt. 

Schlagflttsse.  Von  1000  Todesfällen  durch  Gohirnapoplexie 
kamen  auf  den 

Winter  Frühling  Sommer  Herbst 

in  London 262                257  225  256 

im  Canton  Genf      .     .     .  260               266  216  257 

in  Bayern 276                261  231  232 

femer  von  1000  plötzlichen  Todesfällen 

in  London 308               244  187  261 

im  Canton  Genf     ...  304               234  213  249 

Das  Maximum  der  Todesfälle  durch  Schlagflttsse  fällt  somit  auf  den 
Winter,  dann  Frühling,  das  Minimum  auf  den  Sommer. 

Um    schliesslich    den    Gesammtüberblick     über    die    einschlägigen    Ver- 
hältnisse  zu   erleichtem   und    dieselben   in  Bezug    auf   die    einzelnen   Monate   zu 
ergänzen^     entnehmen    wir    Alexander    Spiess^^)    folgende    höchst    instmctive 
/graphische   Tabelle: 


IRtiiiiihrr^'er    üuivuseiiniir    M^r    lyiMKiun'iit:'!»    r^i»  rnücükeJt    in    Frank lurt   n.  M* 
,^»^(j  .j^j  ^  »lÄcli  tlcii  t^inzelnen  KranklieitHclasseu. 
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durchschnittliche  nn»iiatli(hf  Stcrhlirhktit  Jilkr  1'»  Jahn*  in  den  einzelnen  Knnk- 
heitscInsBcn  und  llaiiptkrankheitcn  im  Verhältnis»  zur  GeßammtmortAlitfit ,  die 
zweite  liubrik  die  durchschnittliche  Storhlichkeit  tlir  jeden  Monat,  und  zwar  ist, 
um  die  ru;;1eichheitcn ,  die  durch  die  verschiedene  (irösne  der  einzelnen  «Monate 
bedin<(t  werden,  zu  eliminiren,  der  Monat  zu  31  Ta^en  berechnet.  Die  Tabelle, 
wie  sie  Si'JESS  ffiebt,  enthält  nocli  eine  Darstellung  des  wirklichen  Durcbnehnitts 
der  einzelnen  Monate  nach  den  Mortalitätstabellen  Frankfurts,  in  der  die  Un- 
gleichheit der  Muiiate  niclit  jius;;epliehen :  diese  Rubrik  ist  hier  aus  redactionellen 
Grtluden  fortgelassen. 

Aus  der  Tabelle  ergiebt  sich  das  numerische  Verhältniss  der  einzelnen 
Krankheitsclassen .  resp.  Krankheiten  zu  einander  und  zu  der  Ctesammtmortalität, 
ferner  die  nach  den  einzelnen  Jahreszeiten  und  Monaten  wechselnde  Häufigkeit 
des  Auftretens  der  ver.^cliiedenen  Krankheiten  und  schliesslich  noch  der  EinÜusK. 
den  ein  solches  Vorherrschen  einer  bestimmten  Krankheit  in  den  einzelnen  Monaten 
auf  die  Gesamnitmortalität  dir  betrctfeuden  Monate  ausübt. 

Mit  einem  lilick  übersieht  man,  das^^  die  acht  untersten  Krankheitsclassen 
bis  zu  den  Krankheiten  des  (iefässsystems  nur  geringe  Schwankungen,  nur  ein 
geringes  IMus  der  Sterbliehkeit  im  Winter  und  Frühjahr  gegen  Sommer  und 
Herbst  zeigen,  dass  hingegen  die  Krankheiten  der  Kespirationsorgane. 
speeiell  rneumonie  und  Tuberculose,  und  in  geringerem  Grade  auch  die 
Intestinalaffect  ion  en  die  zeitliche  Vertheilung  der  gesammten  Sterbef^ile 
in  holiem  Grade  beherrschen.  Die  ersteren  haben  ihr  Minimum  vom  Juli  bis 
October,  steigen  dann  regelmässig  und  sehr  bedeutend  bis  zum  April,  um  dann 
rasch  bis  zum  Juli  und  August  wieder  auf  ihr  Minimum  herunterzugehen;  die 
Intestinalalfectionen  haben  umgekehrt  ihr  Maximum  im  Sommer,  speeiell  im  Juli 
und  August  und  ihr  Minimum  im  Winter.  Während  bei  d(?n  acht  unteren  Classcn 
die  Ciirve  der  (Jesammtsterbiichkeit  nur  leicht  angedeutet  ist,  tritt  sie  nun  nach 
Hinzukommen  der  Kespirationskrankhciten  sehr  scharf  hervor:  Maximum  im  April, 
stetes  Fallen  bis  zum  Stjitember  und  Wiederansteigen  bis  zum  April.  Phitspricht 
diese  Curve  im  (ianzen  auch  ziemlich  der  Curve  der  Gesammtsterblichkeit,  so  wird 
ihr  steih'S  Steigen  und  Fallen  doch  wieder  durch  die  in  umgekehrter  Richtung 
sich  bewegende  Sterblichkeit  an  Intestinalaffectionen  etwas  gemildert:  die  durch 
die  Krankheiten  der  Respirationsorgane  bedingte  Curve  bleibt  aber  im  Ganzen 
schliesslich  auch  die  der  (Jesammtmortalität. 

LitM'iitiir:  ')  ]{.  Virrhow.  IVbcr  die  St erblichkeitsverhältniiMO  Berlins,  berliner 
klinis(rhfi  Woolu'nscljiilt.  \),  .Talirp:.  1872  -  *)  F.  W.  Boneko,  Vorlagen  Kur  Orfi^anisation 
der  Mortalitätsstatislik  in  DiMitKcliland.  Marburg  1875.  —  ^)  Bericht  der  Conimission  zur 
Vorberoitucg  einer  KoieliK-Medidnalstatistik.  Zeitschrift  des  kgl.  preuss.  Htatist.  Bureau. 
14.  Jahrg.  1874.  —  *)  Neison,  Kontribution  to  vital  »UttUtirg  etc.  III.  Edition.  London  1857. 
•  *)  Fr.  Ocstorlen.  Handbuch  der  mediciniRchen  Statistik.  Tübingen  18G5.  --  *)  Carl 
Heyni:  a)  Anzahl  und  Dauer  der  Krankliciten  in  gemisohler  Bevölkerung.  Zwanzig  Jahre 
Erfahrungen,  den  Acten  der  Leipziger  Kranken-Invaliden-  und  LebensverHichernngK-Gesellacbait 
„Ciegenseitigkeit"  entnonimeu.  Leipzig  1878.  fj)  Die  Kranki-n-  und  Invaliden- Versicherung. 
Leipzig  1863.  —  ^)  0.  Mayr,  Die  (>e:^elzniä««igkeit    im  Gesellschaftsleben      München  1877. 

—  *)  »S  chwcig,  lieber  den  Einflu.ss  der  GrösHo  der  Gelnirtsziffer  auf  die  Grösse  der  Sterb- 
lichkeit. Beiträge  zur  Medicinalstatiatik  1875  und  187ü.  —  •)  n)  22.  Annual  Itepnrt  of 
the  licgintrar  t/eiiernl  etc.  London  1861  und  Oesterlcn  1.  c.  0}  35.  Annual  JUport  «tc. 
London  1875.  —  '")  Marc  d"E.spine,  l-^gai  de.  Siut.  mortuaire  romparde  Geneve  185S 
und  Oesterlen  1.  c.  —  **)  Preussische  Statistik.  Heft  LV.  1880  ")  Beiträge  zur  Statintik 
im  Königreich  Bayern.  X.  Heft.  —  *')  ('arl  Majer.  Die  Statistik  der  Ursachen  im  König- 
reiche Bayern  für  das  Jahr  1877.    Zcitschr.  den  kgl.  bayer.  Statist.  Bureau.  XL  Jahrg.  1871'. 

—  *•)  Jahresbericht  ülier  die  ViTwaltuns  dcH  Mediciiialwcsens  etc.  der  S » ad t  Frankfurt  a.  M. 
XXIIL  Jahrg.  1871».  Frankfurt  a.  M.  If-'H».  ')Engp!.  Die  St.-rblichkeit  nnd  die  Lebens- 
erwartung im  iireu.-üsischen  Staate  und  besonders  in  Berlin.  Zeitschrift  des  kgl.  pro uss.  Statist. 
Bureau.  II.  Jahrg  IStl'-^.  —  *'■)  Statistische  Coires]K»nd(nz,  Zeitschrift  des  kgl.  prcusd.  .statist. 
Bureau.  1!).  Jahrg.  pag.  XX  -  '•)  Cliariti-Aunalen.  TV.  Jahrg.  Berlin  187V».—  **)  General- 
bericht  über  die  Sanitätsverwaltung  im  Könignich  Bayern  etr.  Bd.  V.  und  VI.  —  '•)  A.  fMden- 
dorf,  n-  Die  Jahresberichte  der  deutschen  Lcbensvcrsichernngs-Gesellschaft-cn  und  ihre 
}ief)outnnfr  für  iVw  MfdicinaJ-Statistik  und  VersicherunirH-iJesetzgebnng.    Berlin  1874.     h)  Die 

Stcrhlichkvit    nn    7wi7i.<rensch windsucht     unter    t\eii   \»e\    Olvu   v\fc\\\*if\\v'\v  \iv^^'WMNViT9\^«raÄ%s^ 
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Gesellschaften  Versicherten.  Zeitschrift  des  kgl.  preuss.  Statist.  Bureau.  Jahrg.  1&7B.  — 
*^  Annal.  d'Hyg.  T.  39  1848  nnd  Oesterlen,  pag.  898.  —  ^')  H.  C.  Lombard,  Tmite  de 
climaiologie  widieale.  T.  I.  Paris  1877.  —  *^)  Meyer,  Versuch  einer  medicinischen  Topographie 
und  Statistik  Dresdens.  Leipzig  1840.  —  ''*'*)  Varren trapp ,  Jahresbericht  über  die  Verwaltung 
des  Medicinalwesens  etc.  der  Stadt  Frankfurt  a.  M.  Frankfurt  a.  M.  1600.  —  **)  C.  Haller, 
Denkschriften  der  Wiener  Akad.  der  Wissenschaften.  T.  18.  1860.  —  ")  Fenger,  Quid 
faeiant  aetat  annique  tenipiis  ad  frequetitiam  et  diutumitatem  morborum  Ifafniae  JS40.  — 
'=*«)  Cless,  Medic.  Statistik  der  innerlichen  Abtheilung  des  Katharinen-Hospitals  zu  Stuttgart. 
Stuttgart  1841.  —  *•)  Quetelet,  De  V komme  etc.  Brüssel  1835,  übersetzt  von  Riecke. 
Stuttgart  1838.  —  •*•)  Villerme  und  Mi  lue  Edwards.  De  Vinfluence  des  aaisonn  nur  la 
nwrtaliti  des  enfants  en  France,  Brüssel  1838  und  Ann.  d'Hyg.  T.  II.  1829.  —  *^)  Moser, 
Die  Gesetze  der  Lebensdauer.  Berlin  1839.  —  "'j  Casper,'  Denkwürdigkeiten  zur  medic. 
Statistik  etc.  Berlin  1846.  —  ^^)  Berti  Hon,  La  d^nxographie  figuree  de  la  France. 
Paris  1874.  —  •*)  Buek,  Die  (iesetze  der  Sterblichkeit  für  Hamburg.  Gerson  und  Julius 
Magazin.  Bd.  XII,  pag.  212.  —  *^j  A.  Hirsch.  Handbuch  der  histori.sch-geographischen Patho- 
logie.   1860.  —   •*)  Alexander   Spiess,    Die  Mortalitätsverhältuisse    Frankfurts   in   den 

Jahren  1851-1868.  a    nn       i      tf 

A.  Oldendorff. 

Morbilli,  s.  Masern. 

Morbus,  Krankheit;  M.  Addisonv,  s.  AüDLsON'sche  Krankheit,  1,  pag.  122; 
J/.  Basedoioii,  s.  BASEDOw'sche  Krankheit,  11,  pag.  J5;  M.  Bnc/htü,  s.  Albu- 
minurie, Nephritis;  M.  maculosus  Werlhoßi,  s.  Blutfleckenkrankheit,  II,  pag.  327. 

Mordtrieb,  s.  Monomanie,  IX,  pag.  2(.)3. 

Morgins,  Bad  im  Canton  Wallis,  1411  Meter  über  Meer,  inmitten  der 
Alpen  gelegen,  besitzt  eine  ei-dige,  kalte,  an  Kohlensäure  arme  Eisenquelle  mit 
26,8  festen  Theilen  in  10000,  meist  Kalksulfat  (i^4,7;,  wenig  Eisen.      b.  M.  L. 

Moria  (von  »/.tSco;),  Narrheit. 

Moritz,  St.  Das  Dorf  liegt  unter  46 »  30'  n.  Br.  auf  dem  oberen  Plateau 
des  Oberengadiner  Hocbtbales,  18;') 6  Meter  flber  Meer,  1  Stunde  von  Saniaden; 
die  Hauptquelle  mit  den  Bädern  liegt  etwa  eine  lialbe  Stunde  sttdlicber  in  1769  M. 
Höbe.  Mittlerer  Barometer  616  Mm.  Wenn  auch  das  Engadiner  Thal  in  klimatischer 
Hmsicht  gegen  die  benachbarten  Orte  begünstigt  ist,  so  ist  doch  das  Klima  im 
Allgemeinen  raub.  Morgens  7  Uhr  ist  im  Juni  und  August  die  mittlere  Temperatur 
etwa  8^0.,  im  Juli  10,5  o,  Mittags  1  Tlir  im  Juni  13—14,  im  Juli  16—17,  im 
August  15 — 16.  Die  Quellen  sind  erdig-alkalische  Eisen-Säuerlinge,  4,3 — 5,6^  C. 
warm.  Nach  Hüsemann's  Analyse  (1873)  enthält  die  neue  Quelle,  die  der  alten 
Quelle  in  der  Mischung  sehr  ähnlich  ist,  in  lOOOO  Theilen: 

Fluomatrium 0,017 

Bromnatrium 0,001 

Chlorlithium 0,009 

Chlomatrium 0,347  ^*'l'  '■'^' ''^T''^'"  ^^n 

Schwefelsaures  Kali 0.148      C'l  0,218,  Br  0,.X)C8,  Fl  0,0..79. 

Schwefelsaures  Natron      ....      3,211      SO,    1,877,    Borsäure    0,02.7. 

Borsaures  Natron <),052      PJ^^sphorsilure  0,0014.   Kiesel- 

Kohlensaures  Natron i:2s3      säare  0.531,  halbfreie  CO,  5,336, 

Ammoniumoxvd  .  .  0,018  KOO.nS.  NaO  2.3/6.  LiO  0.003. 
Kühlensaure  Magnesia  .*.  .  .  1,327  Ammonoxyd  0.0095.  MgO  0,632. 
Kohlensauren  Kalk <»,041      Ca 0  5,003.  SrO  0.0006.  Eisen- 

„  Strontian      ....     O,001       *^^>'^"^    0,174,    Man^anoxydal 

Kohlensaures  Eisenoxydul      .     .     .     0.2HO 

„  Manganoxydiii  .     .  (»,040 

Kieselsäure 0,r>34 

Phosphorsäure <>,<»01 

Festen  Gehalt H),380 

Freie  und  halbfreie  (^Oa  .     .     .     .  30,t;2:>. 

Das  Badewasser  wird  ilureh  Einleiten  von  WasserJampf  in  den  Wn 
stuf  höchstens  30^  C.  erwärmt    und    behillt  i\a\)e\  eUa.  \  'L^V\i\.^\  \^x  \^^vs^ 


0,0:^5. 

Dazu  kommen  uocli  Spuren  Jod, 

Thoiierde   etc.,    beigemengtes 

Eisenoxydhydrat  0,0*31. 
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Bei  der  Wirkungsweise  der  St.  Moritzer  Kiir  ist  der  um  ein  Fünftel  verminderte 
Luftdruck  nel  st  den  andern  Eigenthünilielikeiten  des  Bergklimas  sonächst  in 
Anschlfljj^  zu  bringen.  Der  Blutzufluss  zur  I'cripberie  ist  gesteigert,  der  Puls  wird 
beschleunigt.  Aiiämisolic,  Clilorotische ,  Kcconvalesccnten ,  Nervöse  bilden  das 
Hauptcontingent  i'er  Besuclicr.  Das  gros8e  Kurliaus  und  2  neue  Hotels  reichen 
ilQr  die  zaliheiclien  GiUte  nicht  aus.  Manche  nitissen  im  Dorf  Moritz  oder  in  den 
andern   benachbarten  Dörfern  wohnen. 

Litorntiir:  HiihOinanu   1873,  Jacroud    |.S7iJ.  B.   M.  Ij. 

Morphaea  oder  Morphoea,  s.  Lepra  (mncnlosa),   VIII,  pag.  •MO. 

Morphin.  Morph inum  —  Morphium  —  Mor])hine  —  Morphia.  Das  Morphin 
stellt  sowohl  qualitativ  als  quantitativ  den  wesentlichsten  Bestandtheil  des  Opiums, 
des  an  der  Luft  eingetrockneten  Milchsaftes  verschiedener  Mohnarten  dar.  Ym  wurde 
zuerst  von  SEUTrKXEK  und  gleichzeitig  von  Seguix  im  Jahre  1H()4  entdeckt,  aber 
von  erstereni  erst  18  iC  vollkommen  rein  dargestellt.  Der  Gehalt  des  Opiums  an 
diesem  Alkaloide  schwankt  zwischen  H  und  22^  o*  ^^'^  höchsten  besitzen  das 
Smyrnaer  und  das  Constantinopolitanisehe  Opium.  Zu  seiner  Darstellung  wird  das 
Opium  öfters  mit  Wasser  ausgekocbt,  die  eingedampften  Auszüge  mehrmals  mit 
Kalkbrei  gekoclit  und  colirt.  Die  vereinigten  Flüssigkeiten  werden  eingedampft, 
mit  Salmiak  im  Sieden  erhalten,  so  lange  Ammoniakgiis  entweicht  und  dann  der 
Krystallisation  (Iberlassen.  Die  nach  etwa  H  Tagen  erhaltenen  unreinen  Morphin- 
krystalle  werden  durch  abermaliges  Lösen  in  Kalkmilch,  Filllung  mit  Salmiak  u.  s.  w. 
noch  gereinigt. 

In  reinem  Znstande  krystallisirt  das  Morphin,  dem  die  elementare  Zusammen- 
setzung (',7  IT, n  NO;,  zukommt,  mit  1  Mol.  Wasser  in  farblosen,  seidenglänzenden, 
nadeiförmigen  Krystalien  des  rhombischen  Systems.  Durch  anhaltendes  Erhitzen 
von  Morphin  mit  \ie]  Salzsäure  auf  loO^  entsteht  Apomorphin.  Das  Morphin  ist 
geruchlos  und  schmeckt  ungelöst  leicht,  in  Lösungen  stark  bitter.  Es  ist  schwer 
löslich  in  Wasser  (1  Th.  erst  in  ta.  1<M)0  Th.  kalten  und  in  ca.  500  Th.  hcisseii 
Wassers),  leichter  in  Alkohol,  sehr  leicht  in  warmem  Amylalkohol.  Ks  löst  sich 
femer  leicht  in  wiisserigen  Alkalien  und  alkalischen  Erden,  sowie  in  Säuren. 
Letztere  werden  durch  Morphin  vollstslndig  neutralisirt.  Es  entstehen  so  die  meist 
krystallinischen,  in  Wasser  lösliehen  Morphinsalze. 

In  medicinischer  Beziehung  kcmimen  von  diesen  gewöhnlieh  nur  das  ossig- 
saure,  salz^aure  und  schwefelsaure  Morphin  in  Betracht.  Das  essigsaure 
Morphin  wird  durch  Verdampfen  der  Lösung  des  Morphins  in  Essigsäure  erhalten 
und  stellt  ein  lockeres,  kaum  krystallinisches,  weisses  I'ulver  dar,  das  in  25  Th. 
kalten  und  2  Th.  heissen  Wassers  löslich  ist.  Es  reagirt  ganz  schwach  alkalisch. 
Beim  lungeren  Stehen  kann  in  den  Lösungen  durch  Verdunsten  der  P^ssigsüure 
eine  Ausscheidung   von  Morphin   sowie   eine  Pilzentwicklung   zu    Stande    kommen. 

Haltbarer  inid  resistenter  gegen  das  P^indringen  v(m  Schimmelpilzen  ist 
das  s  a  l  z  s  a  u  r  e  M  0  r  p h  i  n.  Es  bildet  seidenglänzonde  Nadeln,  die  in  1 5 — 2< )  Th. 
kalten  Wassers,  in  heissem  sehr  leicht  und  in  20  'i'h.  Olycerin  löslich  sind.  Die 
Lösungen  reagiren  neutral. 

Das  schwefelsaure  Morphin   ist   schon    in  2  Th.  Wasser  löslich. 

Zur  Erkennung  des  Morphins  dient  die  FRöHDE'sche  und  lIusEMANN^sche 
Reaction.  Die  erstere  besteht  darin,  dass  eine  Lösung  von  O'l  molybdünsaurem 
Natron  in  20  Ccm.  concentrirter  Schwefelsäure  beim  Zusammentreffen  mit  Morphin 
oder  dessen  Salzen  eine  Anfangs  violette,  später  blaue  und  dann  schmutziggrUne 
oder  gelbe  Farbe  hervorruft,  die  schliesslich  fast  ganz  verschwindet.  Nach  der 
liüSKMAXN'schen  Probe  wird  das  in  concentrirter  Schwefelsäure  gelöste  Alkaloid 
nach  15 — 18  Stunden  mit  einer  kleinen  Menge  concentrirter  Salpetersäure  behandelt. 
Beim  Vorhandensein  von  Morphin  entstellt  an  der  Berührungsstelle  beider  FlUssig- 
keiten  eine  blauviolette  f^ürbung,  die  spilter  m  mc  Wwlxoüv^i  l.U\er^dit. 
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AuH  Jodsäurc  macht  Morphin  das  Jod  frei ,  weichen  äcinerdeitH  durch 
Stürkeklebter^  Chloraforni  oder  Schwefelkohlenstoff  üachgewicÄcn  werden  kann. 
Die  Wirkung  de»  Morphins  erstreckt  sieb  auf  die  verschiedensten 
Drgantnnclioneii  des  thierischen  Kiirpera.  Sie  ii^it  verschieden,  je  nach  der  Conistitntion 
des  betret!*enden  Individuums  und  zeigt  anch  zwischen  einzelnen  Thierdassen  Jiusaer- 
ordentliehe  Differenzen.  Es  giebt  Menschen,  die^  ohne  an  das  Mittel  gewöhnt  tu 
sein ,  sehr  grosse  Dosen  desselben  ohne  toxischen  Effect  vertra*ccn  können ,  und 
unter  de«  Thieren  besitzen  die  Vögel,  besonders  die  Tauben^  eine  fiist  an  Insninnitilt 
grenzende  Toleranz  ftlr  das  Morphin.  Durch  entsprechende  Beobachtungen  ist  auch 
constalirt  worden,  dasa  die  Morphiumwirkung,  je  nach  der  Menschenrace  und  dem 
Btandpunkte  ihrer  greistigen  Bildung,  rnterschiede  aufweist  Die  wesentlichsten  und 
für  die  praktische  Mcdicin  wichtigsten  Wirkungen  sind  diejenigen,  welche  das  Morphin 
auf  den  seii dorischen  Apparate  auf  das  Rückenmark,  sowie  auf  die 
Fl* IT- <r|,|||»jj0i(  ^QY  peripherischen,  sensiblen  Nerven  äussert. 
Aus  Versuchen,  die  Hciikoff  *j  am  Gesunden  mit  Morphin  in  verscliiedeu 
L  grubsor  Dosirung  anstellte,  ergab  sich,  dass  nach  0-(ll4  (inn.  Morphin  Schläfrigkeit 
F  eintrat,  nach  0h>36  Onn.  dieselbe  an  Intensität  zunahm  und  in  einen  Betäubungs- 
zuMtand  überging.  Der  Schlaf  wurde  dadurch  gestört.  Bei  Kranken  en^eiclit  man  utt 
»chon  durch  viel  kleinere  Dosen  einen  längere  oder  kürzere  Zeit  anhaltenden  Schlaf. 
DitfVTenÄen,  wie  sie  sich  in  den  zum  Hervorrufen  von  Schlaf  notliwendigen  Dosen 
di^s  Mittels  Buden,  sind  auch  In'nsichtlich  des  Eintritts  von  subjectiven  Allgemein^ 
erscheinnngen  vorhanden.  Denn  wHhrend  sich  bei  einigen ,  meist  phlegmatiHcben 
l'ersoncn  nach  hypnotischen  Dosen  der  Verlust  der  PerceptionstHhigkeit  für  äussi-re 
Kindrücke  allmälig  und  ruhig  einleitet,  erfolgt  der  Eintritt  dieses  Zustandes  bei 
Anderen,  gewöhnlich  sanguinischen  oder  cholerischen  Individuen^  unter  Aufregung, 
Hallucinationen ,  selbst  Delirien.  Die  Erscheinungen ,  die  ^icli  bei  Thieren  nach 
der  Einverleibung  des  Moi"pbins  bemerkbar  machen^  weichen  von  den  am  Menschen 
Jtu  beobachtenden  ab.  Aus  den  vergleichenden  rntersuchungen  von  Charvet  geht 
herv(»r ,  dass  bei  niederen  Thieren  besonders  Convulsionen  auftreten ,  die  je  nach 
der  höheren  Entwicklung  der  Individuen  an  Intensitilt  abnehmen.  Ausgesprochene 
I  und  vollständige  Hypnose,  resp.  Anästhesie  bewirkt  das  Mittel  erst  beim  Mensebeu. 
I  l'eber  die  Art  des   Zustandekommens  der   hypnotischen  Morphiumwirkung 

I  «ind    mehrere    H'  teilt    worden.     Die    verbreitctste    ist    die»    dasa 

Circulationsverändi     1       I  hirn,    speciell  eine  durch  das  Morphium  bewirkte 

OefÄsscontraction  das  wesentliel»e  Moment  für  das  Zustandekommen  der  H>7)no«e 
sei.  Es  wurde,  wie  BtNz  *)  ausführt,  mit  Beziehung  auf  diese  Annahme  darauf  hin- 
gewiesen, dass  bleichsiichtige,  anämische  Personen  den  ganzen  Tag  mit  dem  Schlafe 
SEU  kilmpfen  haben ,  dass  bei  plötzlicher  Verengerung  der  Mirngef^isse  Rcactions- 
losigkeit  des  SchädelinhaUes  bis  zur  tiefsten  Narkose  auftritt  u.  s.  v,\  Er  konnte 
jedoch  durch  Versuche  an  Thieren,  bei  denen  die  Ilimgetasse  der  Beobachtung 
atugÄnglich  gemacht  und  die  dann  narkotisirt  waren,  nachweisen,  „dass  eine  (lehirn* 
auämie  erat  spät  bei  vollständiger  Narkose  eintritt,  dass  die  Blutleere  mithin  eine 
Folge  der  Narkose  ist  und  nicht  umgekehrt  der  Schlaf  eine  Folge  der  Blutleere**. 
Weitere  Untersuchungen,  die  Blkz  Ober  die  Veriinderungen  anstellte, 
welche  die  frische  Gehirnmasse  tmter  dem  EiuOusse  von  Morphin  und  andcreo 
HypnoticÄ  erleidet,  führten  zu  <iem  Ergebnisse,  dass  diese  Substanzen  die  Fähigkeit 
be^^ltzen ,  eine  Art  von  Gerinnungszustand  der  Substanz  der  Grosshirnrinde  in 
LfHiiwhen  Partikeln  hervorzurufen.  Auf  Grund  dieser  Resultate  stellte  Binz  die  llypo- 
fthese  auf,  dass  in  Folge  der  Afiinität  de«  Morphins  zu  der  Substanz  der  Gross* 
hirnrinde  letztere  das  ihr  zugeführte  Morphin  eine  Zeit  lang  bindet ,  und  durch 
die  hieraus  resultirende  Aenderung  ihres  Stoffwechsels  unfähig  gemacht  wird  ^  <lie 
Functionen  des  wachen  Zustaride«  auszuüben. 

Auch    die   Functionen    des   Faickenmarkes    werden    durch    das   Morphium 
allerirt»   Die  Reflexthätigkeit  nimmt  gradatim  bis  zum   vollständigen  Erlöschen  ab,^ 
iHi  dass  i    besonders    wenn   grosse    Dosen    angewandt  'w>x\te\\  ^  ^s^^'W  ^\«l  W^S^cÄ«tM 
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tler  l{(»<lex(Tre{:barkeit  der  Vrtgiiseiulijruiigcn  und  somit  eine  Sistirung  der  Athem- 
bewcf^uii^on  orfolgcn  kann.  Bei  1'bieron  findet  im  Beginne  der  Morphinmwirkung 
v\m  nuTkliclio  Erliölmng,  später  eine  Ilerabfietzung  der  Reflextbätigkeit  statt.  Bei 
Frrmebcn  ist,  narb  Versuchen  von  Köllikek.  die  Erhöhung  so  stark,  dass  ein 
'IVtaniis  tMitsteht,  der  dem  durch  Strychnin  erzeugten  gleicht ,  und  auch  nach  Ent- 
fernung der  Methilla  ohUmgata  noch  bestehen  bleibt. 

Nach  innerer  und  Fubrutaiier  Anwendung  von  Morphin  nimmt,  wie 
V.  LiciiTEXFKLS  fand,  das  Ta st ver mögen  allgemein  ab,  indem  die  Durch- 
niessiT  der  WKHKu'sohen  Tastkreise  an  den  verschiedenen  Körptrstellen  sich 
vcrgrüsstTU.  Wird  das  Mittel  subcutan  angewandt,  so  wird  nach  den  Unter- 
smiiungen  von  EriiENUCiKJ  *)  die  Tastempfindung  constant  an  der  Injectionsstelle 
biHleuteiid  herabgesetzt  und  zwar  zu  einer  Zeit,  wo  die  entsprechende  symmetrische 
llautsttilo  der  anderen  Körperhillfte  gar  keine  oder  nur  eine  relativ  geringe  Ver- 
änderung des  Tastsinnes  erlitten  hat.  Erfolgt  die  Einspritzung  an  einer  Stelle,  wo 
ein  sensibler  Nervenstanmi  obertlächlich  unter  der  Haut  verläuft,  so  wird  die 
Tasteniplinduiig  im  ganzen  ilautbezirke  des  betreffenden  Nerven  gleichzeitig  herab- 
gesetzt, in  hr)heren  (Srnden  jedoch  an  der  Injectionsstelle.  Die  Pupille  wird, 
besonders  nach  subcutaner  Einttihrung  von  Moqdiium,  schnell  verengert.  Diese 
Myosis  k(tmmt  wahrseheiniieh  dureh  Reizung  der  Oeulomotnriusfasem  und  nicht 
durch  Sympathieuslähmung  zu  Stande.  Während  des  tiefsten  Sopors,  und  besonders 
beim  Eintritte  von  Convulsionen.  geht  die  Myosis  in  Mydriasis  über. 

Die  Veriinderungtn,  die  sich  am  Gefässsystem  nach  Beibringung  von 
Morphium  abspielen,  sind  je  nach  der  angewandten  Dtisis  verschieden.  Kleine, 
innerlich  oder  subcutan  verabfolgte  Mengen  be-ichleunigen  Anfangs  den  Puls,  um 
ihn  bald  darauf  zu  verlangs:imen.  tiri'K^ere  Dosen  rufen  die  Verlangsamung  Fchneller 
und  in  belr.^chtlicherem  (irade  hervor.  Mit  dersellen  kann  gleichzeitig  Schwäche 
und  riire.::elmässigkeit  in  der  Herzaciion  einher^rehen.  Eine  genauere  Analyse 
dieser  Erscheinungen  lässt  <ich  durch  das  Thit  rt  xperiment  eniiö;:lichen.  Es  ergiebt 
^icb.  d.Hss  die  Pulsverlangsamung  durch  eine  ceniRile  Vagusreizung  zu  Stande 
kommt,  da  eine  uacIi  Durchschneidung  der  Vagi  \erabfolgte  Morphiuroinjeetion 
stets  nur  l»e>chleimigunir  der  lltr/^oniractii'ntn  hervurruft. 

Auch  der  Blutdruck  ändert  <ich  untrr  dt-m  Eiullu«<e  ile«  Morphin^. 
DerselU-  nimmt  bei  Menschen  schon  nach  miltelgn.'S^en  Do-en  ab.  B<*i  Thieren 
\>X  diese  AI  nähme  genauer  zu  verfolgen.  BiNZ  •  Ci'iL*taiirte  durch  vir-le  Versmhe, 
dass  die^ri^e  auch  bei  nicht  t>*dtlithtn  Do^n  eintrin  und  fa>t  andauernd  selbst 
uIht  die  N,irkeM'  hinaus  erfolgt.  Die  Vermindt-runi:  des  arterivlKn  ■•Mritendmcke« 
kann  Siivil  nicht  Fi»lce  der  tii-un  li*»hirnnark\-!^  ^ein. 

In  analoger  Weise  wie  die  l^i!<frt«iuen/  wird  aueh  die  Athemfrrqnenz 
«^Livh  das  Morphium  vermindert.  Diese  Wirk un::  ist  wahrsebeinli«h  auf  eine  din^'te 
ArtVvtion  de*  die  Atbm;:rg  lK'l.rTr<chtnden  rrUrab'rir.'tnts  zurück zuf^rvn. 

Fast  ciU'.laiit  ^'.rxl  «ach  'niierlicViT  vdrr  hy{h».irnEa::scb^r  EinniLnii:^ 
\^n  MiTpb-n  t're  Atnileruni:  cer  Sorei: 'n-i^crhältni^se  <.^r  Schweisi?-  rnd 
S  p «  :  c  *.  i  ;  d  r ;:  >  t  n  U\  1  äc!  Tel.  D  ivt'.''-*-:!  s^^cden^  UxIouTrn-i  rr^hr  al«  anter  gewObn- 
i:.bie:i  V;Th:t!T!iiNM!i  ,-ib.  In-- '.dir-  fC\  di^-^  *.  n  dvr  >.lwr'-.«»*-e-?retii«n .  die  l^ri 
r.irihtu  l\r*.i:en  c'r.e  -o  ;:v"\*<  :-:,  w V  sir  r;;r  \-lt7\  irjeri  ein  gut  w-irkende^ 
D  AV!  .-rei \v.!v.  bcr\.rjcr:  •'«•.:  w  n:.  }>  i*:  .^r.jUT.t ' --r.  :i.<f  :^r  AT3griff«piick;  lur 
d  t*t    V>r;h'::i'.iÄ:rk'.::i:  in  des   rrr^  «^r  »/-rTrslv-rj.^LrL   .-■-;•. 

Die  Dr"::>t:i  di^  M.tj:e:-.s  \zl  Y^^r^.<  ^'..-r  l: :rr  Uzi  M  ■rT»b:ti2.e;ndu''*e 
«i"  i-.  7  .\1>  "-i.ttr  r.  r:i'ilr::  Vorb*':r.-ssr~  >x\-r:::r€c .  -n :  s"  ':  Ir  A^ssc-heidon^«- 
iTv>>-.  i-.r  i'A.'.i  t.rv  \\Tr\  crir.K'  >-.  t.  l\*.tr  .:  •  K"::'»r-rk-«r^  ir«  M-.rpLiums  auf 
du  .\>t::;^ri  .le>  F^arss-. s  ::c\s:-"  <\i::r  ri:tr*u.':  l:  ^-i*  %  r  ",  B»X'5  ■  vor. 
\'-  ;>«':•-:■  '.  i-V-Tc"  :i>  Ki>..*.:.^:.    -iss  re.iT^  -:?.•<—.  ^.ixi-i.   ;•:>  M"r:t>  c'.t  Zersetzung 

i  r .-.- ;  i^:  • :     1  ,■  >  V :  _->-^  •  .< V ' ,  j-    ^ .  v :  ^.  =    .  j  -- ' "  *    T»  ii  :\  .:•  I    ir :  -.  r:  r  i^rrea   Versnch*- 
:-'.J:    .Vi     :.       Ti*  1.;.-.-     >:  .-k^x'*,  tr:o.:l-.Tii  '.■      -n   Y.r.viV.,  ^«:t»T  ^a«. 
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als  in  dem  eingeführten  Futter  vorhanden  war.  Ueber  die  Aenderungon  in  der 
Zersetzung  stickstofffreier  Substanzen  unter  dem  Einflüsse  des  Moqthiums  stellte 
V.  BöCK  gleichfalls  Versuche  an.  Es  geht  aus  dentielben  hervor,  dass  ilas  Narcotieum 
die  Zersetzung  stickstofffreier  Substanzen  und  damit  die  Ausscheidung  von  Kohlen- 
sSure  bedeutend  aber  nur  indii*ect  beeinflusst,  indem  es  die  Muskelthiitigkeit  ändert. 
In  einem  ersten  Stadium  der  Wirkung  fand  sich  eine  verstärkte  MuRkelthfttigkcit 
und  damit  eine  grössere  Zersetzung  der  genannten  Stoffe,  in  einem  zweiten  Stadium 
dagegen  eine  Verminderung  unter  die  Norm. 

Die  bisher  angeftlhrten,  specialisirten  Wirkungen  dos  Morphiums  auf 
einzelne  Organe  und  Systeme  geben  in  ihrer  Gesammtlieit  ein  Bild  von  den 
Veränderungen,  welche  diese  Substanz  im  thierischen  Organismus  hervorruft. 
Bei  einer  grossen  Reihe  von  Individuen  kommen  jedoch ,  wie  dies  bereits  erwähnt 
wurde,  nicht  nur  in  dem  Rahmen  dieser  normalen  Wirkungsweise  Schwankungen 
vor,  sondern  es  zeigen  sich  neue,  meist  unangenehme  Symptome,  die  das  Thior- 
experiment  selten  oder  gar  nicht  erkennen  Hisst.  Derartige  Nebenwirkungen, 
die  auch  nach  dem  Gebrauche  anderer  Arzneimittel  beobachtet  werden*) ,  können 
sowohl  durch  die  constitutionelle  Beschaffenheit  oder  den  zeitliehen  Krankheits- 
zustand des  betreffenden  Individuums  bedingt  sein,  als  auch  in  der  Beschaffenheit 
der  angewandten  Mittel  liegen.  FUr  das  Morphium  sind  alle  diese  Momente  zur 
Erklärung  der  nach  Einftthrung  desselben  beobachteten  Nebenwirkungen  heran- 
gezogen worden. 

Unter  den  letzteren  sind  besondei*8  die  Störungen  im  Verdauungscanal 
hervorzuheben.  Dieselben  treten  bei  Frauen  häufiger  als  bei  Männei*n  und  schon 
nach  winzigen  Dosen  auf.  Sie  bestehen  fttr  gewöhnlich  in  Uebclkcit  und  Erbrechen. 
Die  Verdauung  kann  hierbei  normal  sein.  Billroth  *^)  beobachtete  neben  anderen 
S3'mptomen  das  Erbrechen  bei  einer  Frau  schon  nach  0'()08  Grm.  Morphium. 
Für  gewöhnlich  hält  dasselbe  nicht  lange  an.  Es  sind  jedoch  Fälle  bekannt,  in 
denen  es  eine  relativ  lange  Zeit  persistirte.  Als  Grund  des  p]rbrechens  nimmt 
L^VBORDE  die  schlechte  Beschaffenheit  des  Morphiums  an,  das  nach  einiger  Zeit 
theilweise  in  Apomorphin  tiberginge.  Es  liegt  indess  bis  jetzt  keine  genauere 
chemische  Untersuchung  tlber  diesen  Gegenstand  vor.  Gleichzeitig  mit  dem  Erbrechen 
zeigen  sich  hin  und  wieder  Magenschmerzen,  sowie  kolikartige  Schmerzen,  die 
gewöhnlich  ihren  Sitz  in  der  Nabelgegend  haben.  Dieselben  sind  meist  nicht  von 
langer  Dauer.  In  seltenen  Fällen  tritt  auch  nach  subcutaner  Injection  des  Mittels 
eine  Parästhesie  des  Geschmackes  auf,  insofem  die  betreffenden  Personen  tlber 
einen  intensiv  bitteren  oder  saueren  Geschmack  klagen.  Von  v.  Grakfe^)  ist  auf 
einen  nach  Morphiumgebrauch  ab  und  zu  eintretenden  Accommodationskrampf  hin- 
gewiesen worden.  Der  Fernpunkt  rllckt  so  weit  heran,  dass  der  Accommodations- 
spielraum  sehr  gering  wird  und  sich  deshalb  Myopie  einstellt.  —  Von  Seiten  des 
Centralnervensystems  machen  sich  die  unbeabsichtigten  Morphium  Wirkungen  häufig 
bemerkbar  durch  Kopfschmerz ,  Schwindelgefühl ,  Ohrensausen  und  Gesichts- 
hallncinationen. 

Auch  die  Haut,  die  durch  direct  applicirtes  Morphium  keine  Veränderungen 
erleidet,  zeigt  freilich  selten  Abweichungen  von  ihrem  normalen  Verhalten  nach 
Einf^rung  desselben  in  den  Köi-per.  In  erster  ]{eihe  ist  das  bisweilen  unerträgliche 
Jucken  zu  nennen.  Dasselbe  kann  sich  über  den  ganzen  Körper  erstrecken,  oder 
auch  localisirt  im  Gesichte  oder  am  Stamme,  seltener  an  den  zugängigen  Schleim- 
häuten erscheinen.  Vereint  mit  diesem  Pruritus  oder  auch  allein  treten  mitunter 
exanthematische  Eruptionen  auf.  Dieselben  zeigen  meist  einen  urticariaähnlichen 
Charakter.  In  einem  derartigen  von  Apolant^)  mitgetheilten  Falle  schwollen 
die  Augenlider  an,  das  Gesicht  war  ödematös  und  an  den  Händen  und  anderen 
Körpertheilen  zeigte  sich  ein  (luaddelähnlicher  Ausschlag,  der  nach  fünftägig 
Bestehen  unter  fetzenartiger  Abschuppung  der  erkrankten  I  lautstellen  verschw 

'^)  L.  Lewin,  Die  Xebf^n Wirkungen  der  AvznviroiWA.  ^iWiv  \V*}cS\. 
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iJen  hl^ber  :r«rnAnrit^n  patbo!o:ris^hen  Symptomen.  di#-  darch  dea  ein-  od«rr 
nn^hnnaii^^.n  Gftbrau#:b  d^n  M^^rfthicm.^  hf-n oryerutVn  werden,  .stebt  ein  granzer 
.SympfomCTicompIex  t:'i!i'*^>^l^*♦^r .    d*T  aU  V'jl^f:  *!fr^  .vi;?f-nAnntrn 

M  o  r  p  b  i  n  i  ■•  m  li  -. 

d.  h.    dfr»   f;broni.^''bf-n .    irj^ist  durch    alimäli::e  frewobniin?    an    die^f's  Mittel   eiit- 
j^tandi'nfrii  Oübrauch*»-».   r*:-p.  MiisbraucbfA  an^re^hen  werden  kann. 

Oif;<(er  Zu.a,fand  i«t  nicht  a1.^  eine  ei^cn-=-  Krankbeit  antzufassen .  i^onüern 
slU  eine  r:hroniAehe  Intoxieati^m  in  ;&hnIioher  Wei-e.  wie  der  Ar«enicidinu<  .  Alko- 
holiflmn.'»  ii.  s.  w.  eine  üokbe  darstellen.  liie  Morphiummen^ren.  die  jede j^mal  von 
eini<?en  I'er-ionen  innerlich  r>der  '.^^>cntan  genommen  werden,  repnUentiren  meist 
fllr  andere,  nieht  an  den  Genu-«^  des  Narnoti^nms  ;rewf»hnte  Menschen  lodtliebe 
DoAen.  Va  «ind  Frille  bekannt,  in  denen  '2 — ;i  fJrm.  und  ncK-h  mehr  täjrlich 
genommen  wrirden. 

Man  kann  ?iich  vorMelien.  da«<H  in  Fiil^re  der  lan£r<*amen  Stei^erun^  der 
Morphiiimmen;ren  die  Zelleomplexe.  deren  F'unctionen  dnrr-b  diese;)  Mittel  sonst 
nur  traasitorijieh  «relndert  wfrden.  dureh  den  -»ie  elin»ni??oh  treffenden  chemischeu 
oder  physikalischen  Kinriu4<i  enersrielO'.  w»rden .  «1.  b.  immer  neuer  Reize  in 
wachsender  Stärke  bedürfen,  um  die  irleiclie  Leiätun^-tahicrkeit  wie  früher  zn 
be?iitzen ,  dadurch  iber  f^leiclizeiti?  prejren  die  Gefahren  einer  Giftwirkun?  des 
betreffenden  I^eizmitteN  ^e^cbützr  .^ind,  K«  muss  dann  aber  endlieh  ein  Zeitpunkt 
eintreten ,  in  dem  die  an;rewandten  Mengen  nicht  mehr  ausreichen,  um  gewifine 
Organ functionen  zu  erzftu;ren.  re^j».  zu  hemmen,  und  wo  dann  durch  abermalige 
Steigening  der  Dosen  so  tief;rehende  N'erandenmgen  in  dem  Organe  s^elbst  oder 
durch  Üeflexwirkung  in  anderen  erzeugt  werden,  dass  ilie  Synipt«>me  einer  Ver- 
giftung und  deren  Folgen  eintret»-n. 

Her  Morph ini.smurt  kann  .sich  aus  der  theraiieutis4Mien  Anwcndun;;  des 
Nareoticums  herausbilden.  Kr  bat  in  dem  letzten  Jahrzehnt  durch  die  nehr  oi't  zu 
}>eobachteiide  Ueberla^f^nng  der  Injeciionsspritze  an  die  Willkür  dt-s  Kranken, 
«einer  Angehörigen  #Kler  des  Wartepersonal«,  an  Ausbreitung  )>edeutt>nd  zugen«immen. 
Anfangs  sind  es  meist  schmerzhafte  Korperzustamle.  gegen  die  dits  Mittel  in  sub- 
cutaner Form  in  Anwendung  ;:ezoi:en  wird.  Später  greifen  gewi-yse  Personen  auch 
bei  leichterem  körperlichen  l'nwohlsein  zu  demsselben.  um  sirb  über  Zustämle 
hinwegzuhelfen,  fllr  welche  ein  Anderer  kaum  ärztliche  Hilfe  in  Anspruch  nehmen 
wllnle.  Schliesslich  werden  al*er  auch  psychische  EinHüssc.  wie  Kummer,  Sorgen, 
sowie  leichtere  gemüth liehe  Erregungen.  Aerger.  Verdruss  etc.  aU  durch  Morpliium 
bekäm|»fen8werth  angesehen,  da  ja  dieses  Mittel  in  geeigneter  Dosis  stundenlanges 
VergesHcn  und  eine  angenehme  Alienation  des  Rewusstseins  hervorruft.  Die  Folge 
einer  derartigen  missbräuchlicben  Verwendung  des  Narooticums  ist  gewöhnlich  eine 
Vernachlässigung  familiärer  und  socialer  Pflichten,  ein  Verlust  jedweder  Energie, 
sowie  der  Schaffenskraft  und  von  Seiten  des  Körpers  eine  Alteration  der  verschieden- 
artigsten Organfunctionen.  In  letzterer  Reziebung  ist  unter  Anderem  zu  erwähnen  : 
der  allmälig  eintretende  Appetitverlust,  das  blasse,  verfallene  Au&seben,  Zittern 
der  ausgestreckten  Hände,  constante  Myosis.  Sebmerzempfindungen  in  den  ver- 
schiedensten Nervenbahnen,  Schweisse,  temporärer  Verlust  der  Potenz,  und  ein 
erschwerter  Gang,  der  mitunter,  wie  in  einem  von  L.  Lkwin*)  mitgetbeilten 
Falle,  nur  mit  Hilfe  eines  Stockes  zu  ermöglichen  war,  und  den  Charakter 
der  Ataxie  wie  bei  vorgeschrittener  7a/ßef(  tforsnali«  zeigte.  Gewöhnlicli  besteht 
bei  längerer  Gewöhnung  an  das  Mittel  eine  schwer  zu  bekämpfende  Schlaflosig- 
keit. Ausserdem  klagen  diese  I'ersonen  häutig  tlber  stete  Unruhe,  sowie  über 
ein  nicht  näher  definirbares  Angstgeftlhl.  Als  seltenere  Symptome  erscheinen  in 
einigen  Fällen  leichte,  transitorisclie  Albuminurie,  sowie  Glycosurie,  in  analoger 
Weise  wie  auch  bei  einigen  anderen  chnmischen  Intoxicationszuständou.  Die 
Symptomatolof^ie  des  Morphinismus  ist  von  Levix:?teix  *<>;  am  eingehendsten 
hebandelt  worden. 
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^^  Die    ThvAuy,^     Jeü    Morphiuismua    l>e«tebt    in    der    Entziehung    des 

fNftrtotrcunis,  Ob  iliesw  ptotzHc'h  oder  alltüillig  xu  gesclielien  babe^  darüber  sind  die 
I Ansichten  gefrbeilt.     Dia  Erfabrung    bat  gelehrt,    dasa   man    in  jedem  Falle  dabin 

■  irclangen  kann,  das  nächste  Ziel  ^  die  Entwiiboung  zu  erreiche«.  Es  ist  indes^ 
IjnfioferTi    doch    ein    wesentlicher    l'nterachied    Jtwiscbcn    beiden  Methoden,    aL-t  Bieb 

■  bei  der  laiigftamen  EntKlebung  nach  einer  jedeÄmaligen  Verringerung  der  Morphium- 
Idogen  soniatieclie  und  psychische  Symptome  zeigen,  die  bei  der  plötzlichen  nur 
If fnmal,  wenn;rleieb  in  längerer  Dauer  aufireten.  Diese  Symptome,  von  Levikstejx 

■  als  Abstiucnzerscbeimnigen  bczetcbnet,  stimmen,  vnrauÄ-^esetzt ,  dass  der  Kranke 
Igut  isolirt  ist  und  keine  Gelegenheit  hat  sieh  Morphium  zu  vere%clmffen ,  bei  den 
Ircr8chie4en8ten  Individuen  hinsichtlich  ihres  Charakters  (Iberein  und  zeigen  nur  in 
Blirer  Intenaititt  Schwankungen.  Sie  weichen  auch  von  den  Symptomen  des 
ntorphtnisimus  selbKt  nur  geringfügig  ab.  Man  beobachtet  In  den  ersten  T 
luaeh  der  Entziehung  von  Seiten  der  psychischen  Splutre  bedeutende  Erri. 
Irnrnbe^  l  nmöglichkeil  einen  bestimmten  Gedanken  zu  lixiren,  heftiges  Verlangen 
kiacJi  Morphium,  das  sieb  in  Jammern,  Klagen  oder  in  heftigen  Wutbausbrüclien, 
K>iawcilen  von  einem  recht  energischen  Zerstörung^trieb  begleitet,  kundgiebt.  Von 
ptörperlichcn  Veränderungen  sind  zu  erwjüinen  neuralgische  Schmerzen,  FrostaufjlUe, 
techweisee^  bei  einigen  Personen  hartnilckige  Verstijpfung ,  bei  Anderen  profune 
toiarrhiien ,  Erbrechen,  besondei'H  wenn  Nahrung  aufgenonmien  wird,  und  meisten!^ 
lAppetitl<»sigkett.  Die  grösste  Gefahr  bei  der  Morphiumentziehung  liegt  in  den  hflutig 
killtretenden  CoUapi«zustUnden  ♦  zu  deren  Bekflmpfung  der  analeptisiclie  Apparat  tu 
teewegung  ge«etzt  werden  muBS,  da  es  sonst  leicht  zu  einem  tüdtlicheu  Ausgange 
Ikommcu  kann.  EbeuHo  zu  ftlrchten  sind  die  bereits  erwähnten  Aufregungszuständc, 
Uli  dencii  r>rd\ ersuche  ctwan  nicbfjH  Ungewöhnliches  sind.  Aus  diesem  Gruude 
kiUssen  <i  iken  unter  «teter  Beaufsichtigung  sein,  und  rauss  ihnen  auch  Hachlich 
Hede  Gelegenheit,  einen  «olcben  Versuch  zu  unternehmen,  genommen  werden.  Als 
priterium  dafür,  ob  während  der  Entziehung  dem  Kranken  heimlich  Morphium 
Bugeführt  wird,  kann  nur  das  Kubjcctive  Befinden  gelten.  Ist  dasselbe  sehr  gut,  so 
ltr(4cheint  ein  derartiger  Verdacht  gerechtfertigt.  Der  Xachwei<i  des  Alkaloitlea  im 
blarue  i»t  nach  Eintllhrung  gewuhnlicher  Dosen  nicht  zu  führen .  da  sich  dasselbe 
pehnell  im  Blute  zersetzt. 

I  Zu    einer  wirklichen    und    dauernden  Entwöhnung    von  Morphium    kommt 

bs  nur  bei  einem  sehr  kleinen  Theile  dieser  Kranken.  Die  meisten  fallen  kürzere 
bder  lungere  Zeit  nach  der  Eutziebung  wieder  in  das  alte  Laster  zurück  und 
pcheu  dann  maraatisch  (»der  au  intercurrenten  Affectioueu  zu  Grunde.  Man  hat 
fcfters  versucht,  für  das  Morphin  weniger  schädliche  Substitutionsmittel,  wie  Cannabtff 
windna,  IlyoHcyamus,  un^l  in  neuester  Zeit  auch  Ojcablätter  zu  reichen.  Es  ist 
Biase^  Unternehmen  von  keinem  Erfolge  begleitet  gewesen.  Auch  die  Darreichung 
fcon  symptomatischen  Mitteln,  wie  A tropin,  Chinin,  Bromkalium  etc.,  bietet  keinen 
■resent liehen  Nutzen,  da  bei  fortbestehender  Ursache  symptomatische  Mittel  entweder 
kttr  einen  ganz  vorübergehenden  oder  gar  keinen  Einfluss  äussern. 
I  Ein  anderes  Bild,  als  die  eben  geschilderte  chronische  Morphiumvergiftung, 

Bietet  die  nicht  eben  selten  vorkommende  acute  M  o  r  p  h  i  u  m  v  e  r  g  i  f  t  u  n  g  mit 
letalem  Ende    dar, 

I  liier    treten  bescmders  die  Wirkungen  des  Mittels  auf  das  Central  nerven- 

■yatem  ^  die  Athmnng  und  die  Blutcirculation  in  den  V'ordergrund.  Es  zeigt  sich 
BO — 20  Minuten,  nachdem  das  Gift  verschluckt  worden ,  noch  schneller  nach  sub- 
Kutaner  Beibringung  desselben,  eine  mehr  oder  weniger  ausgesprochene  Betäubung, 
Ikpäter  Verlust  des  Bewusstseins,  dunkelcyanotisehe  Färbung  und  Kälte  der  Hände 
Jtnd  dcÄ  Gesiebtes ,  das  mit  klebrigem  Schweiwse  bedeckt  ist ,  eine  langgezogene ^ 
■usserst  verlangsamte  Respiration  und  ein  kleiner,  wenig  frequenter,  mitunter 
buMsctzender  Puls.  Die  Pupillen  sind  fast  immer  —  nach  Orfila  in  neunzehn 
BwanzigHtel  aller  Fälle  —  stark  contrahirt,  stecknadelkopfgross.  Kurz  naoh  der 
iTergiftung  erfolgt  gewöhnlich  Erbrechen*    Ebenso  mac\ieu  ftkAi  li^%^feTi^<^£. '^Vxsäyl^cxx 
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in  der  Nabelgcgend  bemerkbar.  Neigt  sich  die  Vergiftung  dem  tiidtliehen  Aus- 
gange zu,  was  nach  mehreren  Stunden,  aber  auch  erst  nach  1 — 2  Tagen,  eintreten 
kann,  so  wird  die  Athmung  röchelnd  und  unter  Opisthotonus  und  auffallenden 
Convulsionen  endet  der  Kranke. 

In  leichteren  Vergiftungsfilllcn  klagen  die  Kranken  zuerst  über  ein  sehr 
ausgesprochenes  Angstgefühl,  über  Ohrensausen  und  Funkensohen,  über  ein  unerträg- 
liches Jucken  und  Brennen  in  der  ganzen  Haut  vom  Kopf  bis  zur  Sohle,  ohne 
dass  ein  Exanthem  vorhanden  ist  —  ein  Symptom,  das  Bally  für  ein  sicheres, 
diagnostisches  Zeichen  einer  Morphium  Vergiftung  hält  —  sowie  über  einen  intensiv 
bitteren  oder  sauren  Geschmack.  Alsdann  treten  Benommenheit,  Uebelkeit,  Erbrechen, 
UnHlhigkeit  sich  aufrecht  zu  erhalten  und  kurze  klonische  Zuckungen  in  den 
Muskeln  der  Extremitäten  oder  des  (»csichtt^s  ein.  Gewöhnlich  besteht  ein  lebhafter 
Ilanidrang  neben  der  Unmöglichkeit,   die  Blase  zu  entleeren. 

Von  diesem  Zustande  aus  ist  eine  Rückkehr  zur  Norm  bei  geeigneter 
Behandlung  von  12 — 24  Stunden  möglich.  Die  leichteren  Vergiftungssymptome, 
wie  Hautjucken,  Appetitverlust,  Magenschmerzen,  Schwäche  der  Extremitäten, 
Schlafsucht  können  noch  mehrere  Tage  andauern. 

Die  Quantität  Morphium,  die  zu  einer  letalen  Vergiftung  nothwendig  ist. 
lässt  sich  nicht  mit  Bestimmtheit  angeben.  Dieselbe  ist  von  einer  Reihe,  in  ihrem 
Werthe  nicht  genau  gekannter  Factoren  abhängig.  Es  kommen  hier  in  Betracht: 
die  vielgestaltigen,  constitutione! len  Verhältnisse,  der  zeitliche,  körperliche  Zustand 
des  Individuums,  die  Höhe  der  Dosis,  die  Form  der  Anwendung  u.  a.  m.  Ist  der 
Organismus  an  das  Narcoticum  gewöhnt,  so  können,  wie  bereits  erwähnt,  sehr 
grosse  Dosen  vertragen  werden.  Ebenso  werden  bei  krankhaften  Zuständen  des 
Nervensystems,  besimders  bei  Geisteskrankheiten,  grössere  Mengen  als  unter  normalen 
Verhältnissen  vertragen.  Die  kleinste  Morphiumdosis,  nach  der  der  Tod  beobachtet 
wurde ,  betrug  O'Ur»  Grm.  Andererseits  sind  Wiederherstellungen  nach  0*5  bis 
1*5  Grm.  des  Alkaloides  oder  seiner  Salze  bei  Personen,  die  nicht  an  das  Mittel 
gewöhnt  waren,  beobachtet  worden.  Man  kann  annehmen,  dass  0*3  (irm.  Morphium 
auf  einmal  genommen,  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  eine  tödtlichc  Quantität 
darstellt.  Zu  bemerken  ist ,  dass  Fälle  bekannt  sind ,  in  denen  in  Folge  des 
thera])eutischen  Eingreifens  die  Vergiftungssymptome  vollständig  nachliessen  und 
dass  trotzdem  nach  einiger  Zeit  ein  Rückfall  und  der  Tod  eintrat. 

Pathologisch-anatomische  Veränderungen  sind  nach  Morphiumvergiftungen 
bisher  nicht  aufgefunden  worden.  Hin  und  wieder  fand  sich  ein  seröser  Ergoss 
in  die  Gehimventrikel,  r)hne  dass  sich  jedoch  ein  c:uisaler  Zusammenhang  bestimmt 
nachweisen  Hess.  Das  Morphin  und  seine  Salze  wirken  auf  Schleimhäute  nicht 
reizend   ein. 

Ueber  die  Möglichkeit  des  für  gerichtliche  Zwecke  wichtigen  objectiven, 
c  h  e  m  i  s  c  h  e  n  N  a  c  h  w  0  i  s  e  s  v  o  n  M  o  r  p  h  i  n  in  Orgauen,  Sc-  und  Excrcten  nach 
Vergiftungen,  sowie  nach  medicinalem  Gebrauche  wan^n  die  Ansichten  bis  vor 
Kurzem  getheilt.  Christisox,  Taylor,  Lassaiüxe  und  Andere  gaben  wohl 
die  Mr»glichkcit  zu,  das  zu  thierischen  Flüssigkeiten  des  Versuches  halber  gesetzte 
Alkaloid  aus  diesen  wieder  abscheiden  zu  können,  negirten  jedoch  die  Nachweis- 
harkeit  desKclben  nach  seiner  Einftlhrung  in  den  lebenden  Thlerkörper.  Andere 
Forscher,  von  denen  besonders  Kaitzmann  zu  erwähnen  ist,  behaupten,  dass  das 
Morphium  im  (.'adaver  mit  fast  derselben  Sicherheit  nachgewiesen  werden  könne, 
wie  verschiedene  M(ftallgifte.  Misserfolge  schreibt  er  nur  der  schlecht  angewandten 
rntersuchungsmethode  zu.  Eine  Zersetzung  dos  Morphins  im  Blute  hält  er  für  unwahr- 
scheinlich. Er  fand  das  Mittel  in  Vergiftungsfällen,  sowie  nach  der  therapeutischen 
subcutanen  Anwendung  im  Harne,  im  M.Mgen,  im  Darm  in  Spuren,  in  der  Galle, 
im  Blute  und  im  Nasen-  und  Mundsecrete.  Er  suchten  es  vergebens  in  drr  I^ber 
und  im  Gehirne. 

In  neuester  Zeh  hat  Laxdsbkrg  *  ^)  die  Frage  über  das  Schicksal  des 
Morphins   im   Körper    einer   erneuten  llnteT^wvAiUTi^  \«x\vtH<v^T^«iv.   'Säwv^  K^llvode 
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des  Nacbwcises  des  Alkaloides  im  Harne  bestand  wesentlich  in  Folj^endem: 
Der  mit  Morphium  in  kleinen  Mengen  versetzte,  mit  wenig  Essigsäure  angesäuerte 
Harn  wurde  eingeengt  mit  absolutem  Alkohol  extrahirt,  das  alkoholische  Kxtract 
mit  Essigsäure  angesäuert  und  mit  Wasser  aufgenommen,  diese  Lösung  mit 
warmem  Amylalkohol  ausgeschüttelt ;  die  vom  Amylalkohol  befreite,  saure  Flüssig- 
keit eingedampft,  mit  heissem  Amylalkohol  übergössen  und  alkalisch  gemacht  und 
wieder  geschüttelt.  Die  Amylalkoholauszüge  enthielten  das  Alkaloid,  welches 
durch  die  FRÖHDs'sche,  resp.  HusEHAXx'sche  Reaction  nachgewiesen  und  auch 
krystallinisch  erhalten  wurde.  Auf  Grund  dieser  Methode  versuchte  Landsberg  bei 
Thieren  nach  ihrer  Vergiftung  mit  Morphin  dieses  im  Körper  nachzuweisen.  Er  kam 
zu  folgenden  Resultaten:  „Nach  Einverleibung  in  den  Magen  wird  das  Morphin 
theilweise  resorbirt,  theilweise  bleibt  es  längere  Zeit  unverändert.  Dieser  letzte 
Theil  kann  nun  entweder  durch  Erbrechen  aus  dem  Magen  entfernt  werden,  oder 
er  geht  in  den  Darmcanal  über  und  wird  mechanisch  mit  dem  Kothe  fortgeschafft. 
Verendet  das  Versuchsthier  in  Folge  einer  grossen  Quantität  des  Giftes,  so  kann 
man  einen  Theil  des  letzteren  im  Magen  auffinden.  Auf  diese  Weise  erklärt 
es  sich,  warum  manche  Beobachter  bei  Vergiftungen  mit  Morphin  dieses  im  Magen, 
Darmcanal  und  in  den  Fäces  nachweisen  konnten.  ^^ 

„Bei  subcutaner  Einspritzung  gelangt  das  Morphin  vom  Unterhautzell- 
gewebe aus  allmälig  in  die  Blutbahn.  In  dieser  wird  es  dann  möglicherweise 
unter  dem  Einflüsse  der  Alkalescenz  und  der  Gase  des  Blutes,  möglicherweise 
auch  durch  Fermente  schnell  umgesetzt  oder  zersetzt  und  nicht  als 
solches,  sondern  nur  in  seinen  Zersetzungsproducten  —  als  Morphin  höchstens  in 
Spuren  —  durch  den  Harn  ausgeschieden." 

„Schon  drei  Stunden  nach  der  directen  Einführung  des  Morphins  in 
die  Blutbahn  gelang  der  Nachweis  desselben  nicht  mehr.  Nur  wenn  das  Ver- 
mögen des  Blutes,  Morphin  zu  zersetzen,  durch  das  demselben  entsprechende 
Quantum  erschöpft  ist,  so  wird  der  Ueberschuss  durch  den  Harn  unverändert 
ausgeschieden  und  kann  dann  bei  der  chemischen  Analyse  in  demselben  nach- 
gewiesen werden." 

Hiernach  wird  im  concreten  Falle  das  Augenmerk  besonders  auf  die 
Symptomatologie  der  Vergiftung  zu  richten  sein  und  die  Sicherstellung  der  Diagnose 
—  besonders  wenn  das  Mittel  subcutan  beigebracht  wurde  —  aus  dem  Verhalten 
der  Athmung  und  des  Pulses,  des  Seusoriums,  der  Pupille  und  der  Haut  veraucht 
werden  müssen. 

Sehr  wesentlich  für  den  Verlauf  einer  Morphiumvergiftung  ist  die  Art 
und  die  Schnelligkeit  der  ärztlichen  Behandlung.  In  früherer  Zeit  suchte  man 
dureh  energische  Blutentziehungen  —  ^'2  ^^^  ^  ^i^o  —  ^iii^  Coupirung,  resp. 
Beseitigung  des  toxischen  Effectes  herbeizuftüiren.  Es  ist  von  dieser  etwas  heroischen 
Methode  nichts  Erspriessliches  zu  erwarten. 

Ist  das  Mittel  innerlich  genommen  worden,  so  wird  unter  allen  Umständen 
ein  Brechmittel  aus  Ipecacuanha  und  Tartarus  stibiatus  oder  eine  subcutane 
Injection  von  Apomorphin,  oder  die  Anwendung  der  Magenpumpe  indicirt  sein, 
selbst  wenn  einige  Zeit  zwischen  der  Vergiftung  und  der  ersten  Hilfeleistung  liegt. 
Wurde  die  Vergiftung  jedoch  durch  subcutane  Injection  bewerkstelligt,  oder  wird 
die  Hilfe  erst  verlangt,  wenn  sich  schon  drohendere  Symptome  der  Intoxication, 
wie  Coma  etc.,  bemerkbar  machen,  so  müssen  sofort  die  symptomatischen  Indi- 
cationen  erftült  werden.  Es  sind  mechanische  und  chemische  äussere  Reizmittel 
anzuwenden,  um  den  Kranken,  so  weit  e»  angeht,  bei  Bewusstsein  zu  erhalten. 
Daneben  können  innerlich  Analeptica,  wie  starke  Caffeeaufgüsse ,  Champagner  etc. 
zur  Anwendung  kommen. 

Beginnt  die  Athmungsthätigkeit  in  Folge  eines  Angritfes  des  Morphiums 
auf  das  Athmungscentrum  zu  leiden,  so  ist  die  künstliche  Respiration  nach  einer  der 
bekannten  Methoden  vorzunehmen.  Rücksichtnahme  ist  auch  dem  Zustande  des 
Herzens  zuzuwenden.    Wir  wissen  aus  VersuclieTi  \oii  liiST.^  \\.«ä^  ^^^  '^at^ss^  ^^^ 
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Blutdruckes  nach  Morphinvergiftung  deutlich  ausgeprägt  ist  und  dass  es  in  aus- 
reichender Weise  durch  Verabfolgung  von  Atropin  paralysirt  wird ,  das  ja  auch 
fUr  die  durch  Morphin  bedingte  Athemlähmung  unzweifelhaft  antagonistisch  wirkt. 
Wir  können  deswegen  dem  Ausspruche  von  BiNZ,  dass  die  Aerzte  bei  der  acuten 
Morphinvergiftung  neben  der  Athmung,  der  Körperwärme  und  dem  Sensorium 
auch  das  Herz  als  einen  wichtigen  Factor  zu  respectiren  haben,  sei  es,  um  seine 
Lähmung  aufzuhalten ,  sei  es ,  um  die  vasomotorische  Lähmung  zu  compensiren, 
vollkommen  beistimmen,  umsomebr,  als  auch  zahlreiche  gute,  derartige  Beobach- 
tungen am  Menschen  vorliegen,  die  den  lebensrettenden  Einfluss  von  Mitteln, 
welche  der  Herzdepression  entgegenarbeiten,  darthun.  Das  Atropin  kann  hier  je 
nach  dem  Zustande  des  Kranken  in  Dosen  von  0*002 — 0*005  ein-  oder  mehrmals 
angewandt  werden.  Die  Wirkung  desselben  macht  sich,  wie  dies  z.  B.  aus  einem 
von  Robert  berichteten  Falle,  in  dem  innerhalb  ^;\  Stunde  je  eine  Dosis 
von  0*01  Grm.  Atropin  zur  Anwendung  kam,  hervorgeht,  alsbald  durch  Schwinden 
bestehender  Cyanose,  Regelmässigwerden  und  Wachsen  des  Pulses,  sowie  durch 
Besserung  der  Athmung  bemerklich.  In  ähnlicher  Weise  günstig  wie  Atropin  soll 
auch  nach  Marmr  die  subcutane  Darreichung  des  Duboisin  wirken. 

Die  Indicationen  für  die  therapeutische  Anwendung  des 
Morphins,  sowie  die  Grösse  seines  Wirkungsgebietes  ergeben  sich  aus  dem 
über  seine  pharmacologische  Wirksamkeit  Berichteten.  Es  giebt  kaum  ein  Capitcl 
in  der  Pathologie,  in  dem  nicht  von  irgend  einer  der  vielen  Eigenschaften  dieses 
Mittels  Gebrauch  gemacht  wird. 

Im  Vordergrunde  steht  seine  aiiästhesirende  Wirkung.  Die  damit  ver- 
bundene Schmerzstillung  lässt  seine  Verwendung  überall  da  indicirt  erscheinen, 
wo  eine  erhöhte  Erregbarkeit  peripherischer,  sensibler  Nerven  zu  bekämpfen  ist. 
Die  Form  der  Anwendung  ist  hier  meist  die  subcutane  Injection.  Der  Erfolg  ist, 
wie  EuLENBURO,  dem  wir  die  genaueste  Zusammenstellung  der  hierher  gehörigen 
Thatsacben  und  eine  grosse  Zahl  vmi  derartigen  therapeutischen  Versuchen  ver- 
danken, mit  Recht  hervorhebt,  gewöhnlich  ein  palliativer,  aber  dafür  absolut 
sicher.  Bei  idiopathischen ,  frisch  entstandenen  Xervenaffectionen  peripherischen 
Ursprunges  ist  indess  durch  methodische  Anwendung  des  Narcoticums  auch  eine 
Kadicalheilung  mitunter  zu  erzielen.  Von  den  hierher  gehörigen  Leiden  sind 
besonders  die  Neuralgieen  in  den  verschiedensten  Bahnen  zu  nennen.  Bei  den 
quälenden  Neuralgieen  in  der  i>eripheri8chen  Ausbreitung  des  Trigeminus,  der 
Prosopalgieen  tritt,  wenn  nicht  vollkommene  Heilung  ein  —  Eulexburg  beobachtete 
eine  solche  in  dem  vierten  Theile  aller  von  ihm  behandelten  Fällen  —  so  doch 
Linderung  der  Paroxysmen    und  Intermissionen   von    mitunter   zehntägiger  Dauer. 

Einigen  Nutzen  gewähren  auch  bei  manchen  Personen  die  Morphium- 
injectionen  bei  der  llemicranie.  Dieselben  werden  hier  am  besten  an  der  Schläfe 
oder  im  Gebiete  des  Supraorbitalnerven  applicirt,  während  bei  den  Prosopalgieen 
mit  Vortheil  die  Einstichstelle  an  den  VALLEix'schen  Druckpunkten  gewählt  wird. 
In  gleicher  Weise  kann  die  subcutane  Morphiuminjection  bei  Neuralgla  brachialis 
und  cervicalw,  }m  der  Blei-,  Nieren-  und  Gallensteincolik,  der  i-einen  Cardialgie, 
der  Ischias,  der  Intercostalneuralgie  u.  a.  m.  in  Gebrauch  gezogen  werden. 
Immer  ist  jedoch  hier  der  Satz  EüLENBURCi's  zu  berücksichtigen,  „dass  die  Iiyec- 
tionen,  von  so  grosser  Wichtigkeit  sie  auch  bei  der  Behandlung  der  Neuralgieen 
sind ,  doch  weder  von  der  Berücksichtigung  der  Indicatio  causalis  dispensiren, 
noch  auch  andere,  durch  die  Erfahrung  bewährte  Verfahrungsweisen  und  specifisch 
wirkende  Mittel  ausschliessen  können.  •* 

Behufs  Einwirkung   auf  die  Grosshir nfunct ionen    finden   die    sub- 
cutanen Morphiumii\jectionen    in    der  Therapie    der  Psychose    eine    ziemlich    aus- 
gedehnte Verwendung.    Die  Melancholie  mit  Prilcordialangst  wird  methodisch 
in  dieser  Weise  behandelt,    und   erführt   sehr   häufig   Besserung.    Die   Morphium^ 
heliandlung    muss    hier    mehrere    Wochen    \w\\;   \«k;^\\<5\i    t — 2mal^  mit    Dosen 
von  O'OOr}    beginnend  y    vorgenommen   wetdciv.    Ye^xn^x   ^\w^  ^^  N^T^\vfc^«ö»s*Cv^ 
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[Erre^un^ftzttsräntie,  nach  Reiiire  besonders  itiejcnigcnf  wo  AnoiöaHeen  de« 

I  n»  '  '  '      uijtl  der  HautcTOpünduiijEr ,   oder  sexuelle  Illugionen   den  Auj*g:aitp4- 

I  (IUI    ,  ^ung  bilden,  weU^he  erfoj^reicii  einer  Mori)hiumtberaiiie  unterworfen 

werden.   Auch  heim  Igelit* tum  tremens  werden  zur  Beruhig^ung  der  Kranken 
MorijbiuniHijectionen  in  grossen  Dosen  verabfolgt. 

Die  durch  Schmerzen  veniräacbte  Schlaflosigkeit,  sowie  diejenige, 
die  ihren  Grund  in  centralen  ReizungscrRcheinungen  hat,  kann  vorübergehend 
dureh  Morphium  gehoben  werden.  E&  igt  jedoch  hierbei  darauf  aufmerksam  zu 
machen,  dass  «ich  die  Wirkung,  wofern  man  nicht  von  Zeit  £u  Zeit  die  Dosen 
i-rhdht,  Äbstimipft  und  das,s  besonders  solche  Personen,  die,  ohne  eine  ürganiseh« 
Kninklieit  2«  besitzen ,  au-^  irgend  welchen  gemütbliehen  Veranlassnngen  an 
dauernder  »Schhiflijsigkeit  leiden,  leicht  durch  Iftngere  Yerabfolgung  von  Morphium 
§ich  zu  Morp)»iui8ten  heranbilden. 

Von  der  die  Kellexthätigkeit  herabsetzenden  EigeuHchaft  des  Morphins 
wird  bei  einer  Reihe  von  Kefi  exkr  tUn  pfen  Gebrauch  gemacht.  Besonders 
diejenigen,  bei  welchen  sich  peripherische,  krampfbemmeude  oder  krampferregendo 
Dnickpunktc  feststellen  lassen ,  bilden  nach  Eulexbitrij  ein  gOnstiges  Feld  fUr 
die  Morphiuninnwendung,  Hierher  zu  rechnen  ist  der  Blepharospasmus  aus  ver- 
schiedenen rrsaeben,  der  durch  Morphiuminjectioneu  längs  des  N.  supraarhitaH» 
gelindert,  ja  selbst  unter  Umständen  radic^l  geheilt  werden  kaim.  Hingegen 
äussert    nach  Eitlexbdrü^s  Erfahrung   die    subcutane  Anwendung   des  Morphiums 

^  bei  den  meisten  anderen  spastischen  und  eonvulsivischen  Neurosen  keine  erheb- 
liche Wirkung»  Andere  Aut(>ren  salicu  indes«  bei  Tetanus  nach  Anwendung 
grosser  Morpbiumdosen  —  bis  i^()4  (irm,  pro  dosi  —  Besserung,  resp.  Heilung 
des    ZuStandes ;    ebenso    palliative    Erfolge    bei    paralytischem    Tremor ,    bei    der 

'  Eclampam  post  partum,  der  Chorea  u,  a.  m* 

Zur  B  e  k  ä  m  p  f  n  u  g  von  H  y  p  e  r  ii  s  t  h  c  a  i  e  e  n  u nd  zur  Schmerzsti  1  lung 

^  wird  das  Morphium  bei  Krampfbusten ,  bei  pleuritischen  Exsudateu,  in  der  Pneu- 
monfe  bei  acuter  Bronchitis,  bei  Anipna  pecforw j  sowie  bei  Emphysem  zur 
Linderung  der  Dyspnoe  mit  palliativem  Erfolge  verwandt.  Den  gleichen  Zweck 
ttrreieht  man  dadurch  bei  acuten  und  chronischen,  schmerzhaften  Zuständen  des 
Magens ,  dc>s  Darmcanales ,  sowie  des  Bauchfelles.  Besonders  die  Cholera  bietet 
ein  gOustiges  Feld  flir  die  Wirksamkeit  des  Mittels.    Ueberein stimmend  wird  von 

[  vielen  Beobaehteni  die  durch  kein  anderes  Medicament  zu  erreichende  gtlnstige 
Einwirkung  auf  die  schmerzhaften  Wadenkrämpfe,  sowie  auf  das  rpiilleude 
Erbrechen  hervorgehoben.  Die  Injectionen  werden  hier  an  den  Waden  zu  0<>1 
bis  0-02  Grm.  pro  dosj,  wenn  ndthig  mehrmals  wiederholt,  gemacht. 

Auch  gegen  die  durch  acute  oder  chronische  Entztludungen  des  Urogem'tal- 
Apparates,  oder  Ljigcverändenmgen  einzelner  Tbeile  desselben  bedingten  Schmerzen 
bewahrt  sich  die  symptomatische  Verwendung  des  Morphiums.  Einen  radicalen 
Erfolg  bewirkt  dasselbe  bei  Krampfwehen ,  sowie  langdaaemden ,  schmerzhaften 
Nachwehen. 

Behufs  Verlängerung  der  Chloroformnarkose  ist  von  Nüssbattm  ^^)  die  sab-     I 
cutane  Morphininjcction  eingeftlhrt  worden. 

Den  bisher  genannten  Aifeetionen  gegenüber  stehen  einige  durch  Ver- 
giftungen hervorgerufene  Leiden,  in  denen  sowohl  die  experimentelle  Forschung, 
als  auch  die  Beobachtung  am  Krankenbette  günstige,  meist  curative  Erfolge  von 
Morphium  coustatirtcu.  Es  gilt  dies  besonders  von  der  A  t  r  o p  i  n  ve  r  g i  f  t  u  n  g. 
Wir  sind  nach  den  vorhandenen  Erfahrungen  berechtigt ,  das  Morphin  als 
ein  Gegengift,  oder  prilciser  ausgedrückt,  als  ein  Heilmittel  der  in  Folge  der 
Atropinvergiftung  auftretenden  pathologischen  Symptome  anzusehen.  Es  handelt  sich 
hier  nicht  um  eine  mystische  „dynamische** ,  der  physiologischen  Erklärung  unzu- 
gängliche Einwirkung,  auch  nicht  um  eine  antidotarische  Wirkung  im  chemischen 
Siime,  d.  h,  dass  das  später  eingeführte  Mittel  mit  dem  im  Körper  bereits  vor- 
\mni]pnen  eine  neue,  filr  die  thierische  Oekoivomve  \u\^c\\ävVV\CiV,  N  ^\^m^^J^v^ 


320 


MORPETN. 


£ondern  es  liegt  liier  eine  in  iliren  Etnzelbeiteii  ziemlich  g«^nati  gckiittDi 
Gegenwirkim^  des  Morphiums  auf  die  durch  Atro[>iu  ahnonn  verlindertcl 
Organ-,  resp,  Systemfuiictioiieu  vor.  Das  Zentralnervensystem,  welches  dar<J 
Atropin  in  heftige  Erregung  vereetzt  wird  —  bei  manchen  Personen  heJingei 
schon  ganz  kleine  Gaben  Unnihe ,  Halhieinationen  ^  Bewusstlosigkeit .  furibundi 
lielirieu  und  Krumpfe  —  wird  durch  Morphium  schnell  gelähmt  und  an  SteHi 
der  ExcitatioM  tritt  Ruhe,  das  Bewuä^tsein  kehrt  wieder  und  die  Krämpfl 
lassen  nach.  1 

Ein  ähnliche!^  Verbalten  äussert  das  Morphin  gegenüber  der  alhniunfl 
beachleunigendeii  Eigenschaft  de,s  Atropiug.  Letzteres  reizt  das  Athmungscentrunl 
in  der  Medulla  oftloHijatti,  das  Murphim  lähmt  dasselbe.  Ferner  wird  der  durel 
Atropin  gesteigerte  Blutdruck  ^  der  stets  mit  einer  Erhöhung  der  Pulnfreiiueul 
tinhergeht ,  durch  Morphin  herabgesetzt  und  der  Puls  zur  Norm  gebrachtj 
Praktische  Belege  fllr  diese  Gegenwirkungen  laasen  sich  in  grosser  Zahl  ani$  deq 
mit  Morphin  antidotarisch  behandelteu  Atropinvergiftungen  anführen.  Zu  bemerkeil 
int  noch ,  dass  in  Holcheu  Ftillen  von  boideu  Mittehi  grössere  Mengen  als  inj 
normalen  Zustande,  ohne  besondere  Benaehtheiligut»g  ertragen  werden.  Man  kanJ 
das  Morphin  in  Dosen  von  Oh>2 — 0^04  Grm.  reichen.  I 

Bei  Hyoscyarausvergiftung,  die  sich  durch  Krämpfe  in  den  EitrJ 
mltäten  und  dem  Rumpfe,  durch  Beschleunigung  der  Athmung,  starke  ErweitertinJ 
der  Pupillen  und  Erregung  darstellte ,  beobachtete  Rezek  (vid.  EirLEXBüRG»  l.  d 
pag.  131)  nach  einer  ernt  wälirend  starker  Cyanose  in  der  vorderen  Halsgegenn 
gemachten  Morphininjeetion  Eintritt  von  Schlaf  und  Nachlassen  sänimtücher  gefabn 
drohender  Symptome.  I 

Eine  antagonisti!?ch6  Wirkung  des  Moqihins  soll  noch  in  einzelnen  FüUifn 
gegen  über  d  en  G  i  fiw  irkungen  der  Digitalis,  der  B I  a  u  s  ü  n  r  e  und  deJ 
S  t  r  y  e  h  n  i  n  s  beobachtet  sein.  1 

Von  Ell  LESBÜRG  ist  die  subcutane  Morphiuminjection  mit  Erfolg  gegen 
die  nach  Chlor  of  o  r  m  i  n  h  a  1  a  t  i  o  n  e  n  auftretenden  ,  mitunter  mehrere  Tara 
anhaltenden  Erscheinungen  des  Rausches»  des  quälejideu  SchwfichegefUhles  unJ 
allgemeinen  Uebelbcfindeus  mit  heftigem  Kopfschmerz ,  Brechreizung  u.  s.  w.  aia 
gewandt  worden.  Zur  Injectiou  benutzte  er  gewöhnlich  (V()08 — ^0*012  GrinJ 
Morphium.  In  manchen  Fallen  bedurfte  es  noch  einer  z\^  eiten  lujection ,  um  diq 
genannten  Erscheinungen  zum   Schwinden  zu  bringen.  1 

Von  weiteren  Anwendungen  des  Morphiums  ist  schliesslich  noch  \\m 
früher  ötlters  versuchte  Behandlung  des  Diabetes  mellitus  mit  diesem  Mitifil 
zu  erwähnen.  Es  hat  sich  feststellen  lassen,  das«  hierdurch  das  Hunger*  tma 
Durstgeftlhl  der  Diabetiker  in  bedeutendem  Maasse  verringert  wird  und  dsss  nelbäl 
der  Zucker  aus  dem  tiuaniitativ  verringerten  Harn  vollkommen  vere^chwinden  kantiJ 
TrotKdem  wird  die  Affection  selbst  wenig  oder  gar  nicht  dadurch  berülirt  und! 
nimmt  ungestört  ihre  Weiterentwicklung.  1 

Aeusserlich  findet  das  Morphium  zur  Schmerzlinderung  bei  Zahii^ 
sehmerzen  Verwendung.  Es  wird  zu  diesem  Zwecke  in  den  hohlen  Zahn  aul 
Watte   gebracht.  1 

Als  locales  AnilBtheticum  empfahl  TüuCK  dasselbe  zum  Touchiren  defl 
Pharynx  und  Larynx  behufs  leichterer  Vornahme  von  Kehikopfoperationen.  Mafl 
kann  hierzu  Lösungen  von   1  :  5  bis   20  0  Wasser  verwenden,  I 

Zur  Beseitigung  von  Schmerzen  bei  Dysmenorrhoe  wird  das  Mittel  — 1 
0*03  bis  0-05  Grm.   —  in  Vaginalkugeln  dem  Körper  einverleibt.  1 

Auch  zu  Insufflatiouen  iu  den  Kehlkopf  ist  es  in  Dosen  von  i)*0(>J 
und  mehr  verordnet  worden. 

Eine  eigentliche  C  o  nt  rain  dication  für  den  Gebrauch  d<es  Murjihiumij 
ist  nicht  zu  formuliren.  Wohl  aber  ist  es  mit  Vorsicht  anzuwenden  bei  lieber^ 
haften,  auf  der  Höhe  belindliehcn  Krankheiten^  bei  geschwächten  und  heruutüia 
^••ekommenen   Personen  und   bei   Kindern.  1 
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Form  der  Anwendung  und  Dosirung.  Die  Pharm.  Germ,  et  Aust. 
haben  flbereinstimmend  als  maximale  Einzeldosis  0*03  Grm. ,  als  maximale  Tages- 
dosis 0*12  Grm.  festgesetzt. 

Wenn  man  aueh  im  Allgemeinen  mit  der  dureh  diese  Mengen  gebotenen 
Wirknngsfähigkeit  auskommen  wird,  so  giebt  es  doch,  wie  aus  dem  bisher  Be- 
richteten hervorgeht,  einige  Verhältnisse,  in  denen  diese  Dosen  überschritten 
werden  müssen ,  um  einen  Erfolg  zu  erzielen.  Es  ist  jedoch  hierbei  die  grösste 
Vorsicht  anzuwenden,  insofern  unter  Umständen  der  Körper  einmal  auf  eine  erhöhte 
Dosis  des  Alkaloids  normal  reagiren ,  das  andere  Mal  jedoch  unter  dem  gleichen 
Einflüsse  gefahrdrohende  Symptome  äussern  kann. 

Treten  die  beschriebenen,  leichteren  Nebenwirkungen,  Uebelkeit,  Erbrechen, 
Hautaffectionen  etc.  ein,  so  ist  der  Gebrauch  des  Mittels  zu  unterbrechen. 

Das  Morphin,  resp.  dessen  Salze,  werden  in  Pulverform,  in  Lösungen,  in 
Trochiscen  umä  Pillen  allein,  oder  in  Verbindung  mit  anderen  Mitteln,  oder  sub- 
cutan verabfolgt.  Die  endermatischc  Anwendung  findet  nur  noch  selten  statt. 
Meistens  werden  wegen  der  Schwerlöslichkeit  des  Alkaloids  die  Salze  verordnet. 
Unter  den  letzteren  verdient  fUr  die  Anwendung  in  Lösungen  das  salzsaore  Morphin 
wegen  seiner  besseren  Löslichkeit  und  Haltbarkeit  vor  den  essigsauren  den  Vorzug. 
Die  zu  subcutanen  Injectionen  verwandten  Lösungen  bedürfen  eines  Zusatzes  von 
Glycerin,  um  dieselben  haltbarer  zu  machen. 

Wir  lassen  hier  einige  derartige  einfache  Formulare  folgen: 

Rp.  Morphn  muriattc»  0*005 — 0*01 ,  Sacchari  alb,  0*5.  D.  tal.  dos. 
V.  8.    3mal  täglich  1  Pulver. 

Rp.  Morphn  hydrochlorat.  0-05— 0*5 ,  Aq,  deat,  30*0.  M.  D.  S.  3mal 
täglich   ^/2  theelöffelvoll  zu  nehmen. 

Rp.   Trochiftci  Morph,  acetlc.  (0*004)  Nr.  V.  S.  nach  Vorschrift. 

Rp.  Morphn  hydrochlor,  0*l2,[Pw/i\  rad,  et  Succi  Liquirit.  1*5, 
F.  püul.  Nr.  X.  8.  Abends  1 — 2  Pillen  zu  nehmen. 

Rp.  Morphii  hydrochlor.  0*5,  Glycerin  5*0,  Äq,  dest,  5*0.  S.  Zur  sub- 
cutanen Injection.  Von  dieser  Ijösung  entspricht  1  PRAVAz'sche  Spritze  (1  Grm. 
=  45  Theilstriche) :  0*05  Grm.  Morphium,  somit  jeder  Theihjtrich  =:  0*0011  Grm. 
Morphium. 

Oder  Rp.  Morphn  hydrochlor.  0*9,  Glycerin  10,  Äq.  dest.  20.  S.  Zur 
Einspritzung.  Von  dieser  Lösung  entspricht  1  PRAVAz'sche  Spritze  (1  Grm.  Inhalt) 
der  Maximaldosis  =:  0*03  Grm.  und  je  5  Theilstriche:    0*0033  Grm.  Morphium. 

Rp.  Morphn  acetic.  0*01 — 0*03,  Butyr.  üacao  5*0,  F.  Supposüor. 
S.  Ein  Stück  in  das  Rectum  oder  die  Scheide  zu  bringen. 

Für  die  endermatische  Beibringung  des  Morphiums  muss  vorher  die  Haut 
durch  ein  Blasenpflaster  wund  gemacht  werden.  Das  Morphium  wird  dann  in 
pulverförmigem  Zustande  auf  die  Wunde  gestreut. 

Literatur:  *)  Schroff.  Pharmakologie.  IV  Aufl.,  pag.  515.  —  *)  Binz, 
Archiv  fElr  experimentelle  Pathol.  und  Pharmak.  Bd.  VI,  pag.  314.  —  ')  Eulenburg,  Die 
hypoJeim.  Injection  der  Arameimittel.  Berlin  1875.,  pag.  71.  —  *)  Binz,  Denteche  med. 
Wochenschr.  1879.  Nr.  48  u.  49.  —  ^  v.  Bock,  Zeitschr   fOr  Biologie.  Bd.  VII,  pag.  422. 

—  •)  Billroth,  Wiener  Med.  Wochenschr.  1868,  pag.  763.  —  0  ▼•  Graefe,  Archiv  für 
Ophthalmol.  Bd.  IX,  pag.  62.  —  *)  Apolant,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1877,  pag.  361.  — 
•)L.  Lewin,  Deutsche  Zeitschr.  für  prakt.  Medicin  1874.  Nr.  27.  —  ^^  Le  vi u stein,  Die 
Morphinmsucht  Berlin  1876.  —  *^)  Lands  borg,  Pflüger's  Archiv.  Bd.  XXHI,  1880,  pag.  432. 

—  ")Nii8sbaum,  Bair.  üratl.  Intelligenzbl.  18<35.  Nr.  36.  L   Lewin 

Morphiumsucht,  s.  Mori)hin  (pag.   314). 

Morpio  =  Pedicuhis  jmbisy  Filzlaus ;  s.  Pediculosis. 

Morselleu  (MorsuUj.  Eine  veraltete  und  völlig  enthehrliche  Arzeneiform. 
Sic  stellt  länglich- viereckige,   4 — 5  Cm.  lange  und  halb  so  breite,  10 — 20  Grm. 
schwere,  harte,  aus  Zucker  bestehende  Tftfolchen,  welchen  in  geschmolzenem.  Zus.tBJD.dft 
srzeneillebe  Substanzen,  flüaeige  sowohl  als  feste,  letztere  fem  ge^\!\^«c\.  Q^«t  ^TJ^vtKx 
BeBl'JEncycJopädie  der  gea.  Heükunde.  IX.  ^ 


z^rrklein-^rt  z\kj*-it:tzx  ««rriJ»*!!.  Ui*:  im  Ver^ki^rb«?  zu  Pautilleu  and  Dmgi'-en  sehr 
pririiirivr:  Zu'^k'-rwfrktorm  trä^  no<:b  «leo  He^Qtlich^n  UekjeisUnd.  djU8  sie  nicht 
immer  ein«:  £fenaue  3(eo:;an;r  der  arziruei lieben  Mittel  ge^Uttet.  ood  da  die  einzelnen 
.Stricke  bänfi^  iin;;i»ri<:h  auifallen.  au^b  keiue  genaue  Df^^enbemef^üan^  zu  erwarten 
•ifrbt.  l'efieriJie4  werden  }t^'i  der  boben  Temperatur  de»*  schmelzenden  Zackers  viele 
Arz^neiAub-ttanzen  oder  deren  wirksame  I^tandtheile  zersetzt,  andere  vertlQchtigt 
lind  dürfen  iMiDiit  in  die-ier  Form  nicht  verordnet  werden.  Vorschriften  für 
Mor^ellen  trifft  man  nur  in  älteren  Fbarniakofio-u  an.  Gebrjluchlich  waren  MorMtili 
itomachirl  M.  Impatial^,  Mornnfi  antiraoaial*:'*  Knuk^lü,  Morifvli  contra  vermes 
und   cOftUa  utrumaiiK  Beriiatxik. 

Mortalität.  -'.  Morbiditäts-  und  Mortalitdtsätatistik. 

Mortification  ^morf  und  fnct^itj,  da»  Alj.sterb*n  der  fiewebe,  ^leirh 
Brand.  Nekrojic. 

Moros,  FructuM  Mori,  Maulbeeren,  Mtirts  <  l'harm.  Fninr.  ■ ,  di«- 
Früchte  d^i^  MauU>eerbaume» ,  Monm  nigra  L.  fmurier  noin  ,  Art*tcarjß€ae.  In 
Anpflanzungen  im  »fidlichen  Europa.  —  Die  beerenähnlichen.  schwarzen,  fleischigen, 
reifen  oder  unreifen  Früchte,  von  sfis^-siaerlichem  Ge^chmacke.  Pectin,  Farbstofl'. 
Zocker  und  Frur-bt^üuren  enthaltend:  besonders  zu  eingedickten  Slfteu  und 
ftrbenden  Syrupen  benutzt.  Die  Pharm.  Bor.  hatte  einen  Syrupua  morontm;  die 
Pharm.  Fran^.  enthilt  einen  Suc  de  Metren  und  daraus  bereiteten  Syrup 
•  UXHj  Tb.  Manlbeer*(aft  auf  17r>o  Th.  Zucker. 

Moschus.  MoHchus  'Hier  Bisam  heisst  da.-«  durch  höchst  intensiven 
Geruch  ausgezeichnete  Secret,  welches  sich  in  einem  unterhalb  den  Nabels  vor  der 
Gesf'blecbtsdff'nung  des  männlichen  Moschustbiercs.  Moschus  moschi- 
feruH  //.,  belegenen  drüsigen  Behälter  ^Moschusbcutel.;  findet.  Das  zu  den 
Wiederkäuern  gehörende,  auf  den  mittelasiatischen  Ilocligebirgen  lebende  Thier 
producirt  in  der  erwähnten  Drüse  das  eigentbümlich  riechende  Sei^ret  erst  im 
ausgewachsenen  Zustande,  während  bei  jungen  Thieren  der  DrOseninhalt  flbel- 
riecliend,  talgartig,  schmierig  ekler  milchig  ist. 

Der  bei  uns  ofticinelle  chinesische  nder  tibetanische  Moschus  (Moschtis 
t  unquinensis)  ist  von  dunklerer  Farbe  als  der  über  Kussland  eingefllhrte, 
minder  stark ,  aber  uriuus  riechende  sogenannte  Moschus  cabar*/ inus  s. 
rahanjinus  Cvon  Cabarga,  der  tartarischen  Bezeichnung  des  Moschusthieres)  und 
wird  in  China  und  Tibet  so  bereitet,  dass  die  zwischen  der  dicht  behaarten  Haut 
und  den  Bauchmuskeln  liegende  Drüse  sammt  der  sie  bekleidenden  Bauchhaut 
ausgeschnitten  und  an  der  Luft  oder  auf  beissen  Platten  gitroiknet  wird.  Nur 
der  in  dicHen  kugelförmigen,  an  der  einen  Seite  eljenen  und  glatten,  an  der  anderen 
convexen  und  behaarten  Beuteln  enthaltene  Moschus,  Mosch  um  in  vesicis,  ist 
als  Arzneimittel  zulässig,  da  der  im  Handel  l>ef]ndliche,  aus  den  Beuteln  heraus- 
genommene J/o«cAi/«  exvesicis  wegen  des  abnorm  hohen  Preises  der  Droge 
regelniässig  verfälscht  ist ;  ja  selbst  in  den  Beuteln  unterliegt  derselbe  betrügerischen 
Beimengungen,  indem  durch  die  daran  befindlichen  Oeffnungen.  wie  dies  im  frischen 
Zustande  leicht  geschehen  kann,  allerlei  fremde  Materien,  wie  Blut,  Fleisch,  Oel- 
kuchen,  Leder,  selbst  Bleistücke  zur  Vermehrung  des  Gewichtes  eingeführt  werden. 
Der  in  den  Beuteln,  je  nach  der  Grösse  zu  4*0—2-0.  enthaltene  Moschus  bildet 
rundliche,  etwas  fettglänzeude  Körner  von  Stecknadelkopf-  bis  Krbsengrösse,  bitterem 
Gcschmacke  und  penetrantem,  lange  haftendem,  eigenthümlichem  Gerüche,  der  bei 
völligem  Austrocknen  sich  fast  ganz  verliert  und  erst  beim  Befeuchten  wieder 
hervortritt.  Auf  diesen  Riechstoff  des  Moschus,  der  in  der  Qualität  der  dadurch 
erzeugten  Geruchsempfindung  bekanntlich  manchen  Riechstoffen  aromatischer  Pflanzen, 
z.  B.  der  Sumbulwurzel,  der  Blätter  von  Mimulus  muschatns  u.  a.,  äusserst  nahe 
ffU'Lt,  Jedoch  in  chemischer  Beziehung  völlig  unbekannt  ist,  sind  ohne  Zweifei 
fJ/e  physiologischen   und    therapeutischen  EÄeele   Ql^ä  >W\^vi\%  xm  \)Kn\^«\iL^  da.  die 
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I  übrigen    im    Moschus    ftufgefuudenert    SabsUnzeti   iTctte  ^    Harz ,    Salze j   dieselbeii 

I  nicht  erktjLren. 

r  Ein    physiolofrischei*   Efteot,    der   eine    gewisse    Verwandtecliaft   mit    den 

Wirkangen  mancber  ätherischer  Oele  und  eine  excitirende  Wirkung  auf  das  Nerven- 
i  »y«tem  zeigt,  lä88t  sich  nicht  in  Abrede  stellen.  Nach  Jöug's  Versuchen  bewirken 
I  0*2 — l'H  l>ruck  und  Völle  im  Epigastnura,  Kopfsehraerz,  Schwindel,  Schlüfrigkeit 
I  mit  darniii*  folgender  tillgemeiner  Abspannung,  hei  Einzehien  Muskelzittern,  Zunahme 
I  ih^r  Pulsfreriueuz,  Hauttemperatur  und  PerBpiration ;  nach  Sündelin  1'2  die 
I  Gefühle  eines  leicfiten  Weinrauscbes  bei  vollem  Pulse  und  duftender  Haut;  nach 
I  I'bousskäü  und  PiDOUX  auch  Steigerung  des  Appetite  und  des  Gegchlechtsl rieben» 
I  Boi  einzelnen  Personen  soll  Moschus  Erbrechen  und  Durchfall  bewii*ken.  t)*3  in 
I  die  Cruralis  eine»  Hundes  injicirt,  bewirkte  Athembc^chleunigung,  später  FewusHt- 
I  loaigkeit,  ConvulHionen ,  blutige  Diarrh*je  und  Tod  unter  Zunahme  der  Adynamie 
I  (TlEOKMANX),  Nach  FiLEHXK  ist  von  verschiedenen  Auszügen  nur  der  wässerigit 
I  Aufzug  dt*6  eingedampften  Alkoholextracts  und  der  mit  ach  wach  angesiluertem 
I  Walser  gemachte  MoscbuRauszug  von  Wirkung;  nach  Flinspritzung  von  0*05 — ^Ü'l 
I  Moschus  in  den  LymphKHck  einen  Frosches  treten  Zuckungen  sämratlicher  Muskeln 
I  ein^  welche  nach  PurchKchncidung  der  motorischen  Nerven  nicht  aufhören  und  nur 

durch  starke  Nervenreize    aufgehoben    werden,    welche  Wirkungsweise   die    Droge 

an  die  Seite  des  Guanidins  stellt. 

Die  Bedeutung  des  Moschus  als  Medicament  war  in  früherer  Zeit  eine 
l  ausserordentlich  grosse,  indem  man  ihn  als  vorzüglichstes  Excitans  in  schwerem 
I  Collapa  und  bei  adynamischen  Zuständen  vor  allen  anderen  Nervenreizmitteln 
I  bevorzugte*  In  der  neueren  Zeit  ist  derselbe  etwas  in  Misseredi t  gekommen,  jedoch 
I  iüsüferne  mit  Unrecht,  als  seine  Wirksamkeit  in  pausenden  Dosen  durchaus  keinem 
I  Zweifel  unterliegen  kann.  Dass  er  mehr  alt*  andere  Excitantien  wirkt,  würde  a  priori 
I  aus  den  allerdings  keineswegs  abgeschlossenen  physiologischen  Versuchen  zu  ver- 
I  muthen  sein,  da  er  auf  sämmtliche  Nervengebiete,  auch  auf  das  peripheriache,  da.** 
I  von  andereu  Störten  dieser  Art  nicht  afficirt  wird,  erregend  wirkt  und  die  viel 
I  fachen  therapeutischen  Erfalirungen  in  älterer  Zeit,  in  welcher  allerdings  manch»^ 
I  jetxt  übliche  starke  Erregungsmittel  noch  nicht  in  Parallele  gestellt  werden  konnten. 
I  üind  eine  Garantie  dafür»  Die  negativen  Erfahnmgen  neuerer  Aerzte  erklären  sieh 
I  ve»r  Allem  durch  die  ungenügenden  Dosen,  in  denen  man  Moschus  wegen  seine--^ 
I  theuren  F^reises  in  der  Regel  zu  geben  pflegt,  theilweise  daraus,  dass  man  in  ihm 
[das  Vihmum  re/uqvim  sieht,  das  man  bis  zu  allerletzt  aufspart  und  deshalb 
I  häutig  in  extremis,  in  der  Agone  reicht,  wo  er  natürlich  nutzlos  bleiben  musK. 
I  Dieses  System  der  Darreichung  führte  zu  jener  weit  verbreiteten  Angst  des 
I  Publikums  vor  dem  V'erordnen  des  Moschus,  das  man  als  unmittelbaren  Vorläufer 
[des  letalen  Ausganges  betrachtete. 

I  In  dem  hohen  Preise  des  Medicaments    kann  man  wohl  kaum  gegenüber 

I  einer  Therapie,  welche  binnen  24  Stunden  zwei  Flaschen  Champagner  bei  Collaps^ 
I  zuständen  verabreicht,  eine  Contraindication  erblicken.  Von  der  belebenden  Wirkung 
I  kräftiger  Dosen  Moschus  in  Fällen  von  Shock  nach  schweren  Verletzungen,  üeber- 
I  fahren  u.  ».  w*  haben  wir  prjlguante  Beweise  in  Hflnden  und  wenn  wir  auch  nicht 
I  ableugnen  wollen ,    dass    beim  Collaps  im  Verlaufe  schwerer  acuter  Erkrankungen 
I  (Pneumonie,  Typhus  tu  s,  w*)  Wein  und  Kampher    mit  dem  Moschus    in    dieselbe 
I  Linie  zu  stellen  sind,    so  können  wir  doch  darin  keine  direct  gegen  den  Moschus 
I  sprechende  und  dessen  Verbannung  aus  dem  Arzneischatze  begründende  Thatsachc- 
I  erblicken.    Als    besonders    günstig    bezeichnet    man    gewöhnlich    die  Wirkung    de» 
[Moschus  bei   Erkrankungen    im  kindlichen  Lebensalter   und    die    im  Aus^eheu  und 
I  Verhalten  collabirter  Kiuder  dadurch  herbeigeführten  Veränderungen  sind  in  Wirk-    i 
I  lichkeit    manchmal    überraschend ;    aber    auch     bei    Erwachsenen    sieht    man    bei   4 
[genUgeuden  Dosen    bisweilen    autflillige  Bessening,    besonders  von  Seiten  des  Sen-    I 
[»oriums^  allerdings  nicht  bei  den  meist  Üblichen  Gaben  vor  5  C^nsv..^  «vs;^  ^^tV>NV?  ' 
Uvu  Erwßcbßeuer ,  zumal  wenn  derselbe  an   AlkolvoVka  ^eiN*i'6\«it  \*1^  V%mxä  ^«t.'as?^^^, 
I  ^V 
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während  daniacli  hei  Kindern  die  belebende  Wirkung  sich  häufiger  dentiieh  geltend 
macht.  Wie  bei  allen  Kxeitantien  ist  auch  bei  Moschus  eine  Abnahme  der  Wirkimg 
bei  Darreichung  in  der  nrimlichen  Gabengrüsse  zu  constatiren  und  recidive  CoUtp«- 
zufjillc  erfordern  meist  Erhöhung  der  Dosin.  Ausser  bei  Pneumonie  und  Typhm, 
in  welch'  letzterem  namentlich  das  Auftreten  krampfhafter  Erscheinangen  als 
Indieation  des  Moschus  angesehen  wird,  hat  man  denselben  bei  acuten  Exanthemen 
im  kindlichen  Lebensalter,  bei  Jlydrocephalus,  bei  Herzaifectionen  und  Hftmorrhagien 
in  geeigneten  Momenten  verwandt  und  erftdgreich  gefunden. 

Wie  die  meisten  Analeptica  hat  man  auch  den  Moschurt  ala  Antispts- 
modicum  benutzt,  in  colossalen  Dosen  selbst  beim  Tetanus,  meist  jedoch  bei 
Krämpfen  im  kindlichen  Lebensalter,  insonderheit  bei  SjHismus  glotttdis  (WiCH- 
>[ANN)  und  Tussis  convuhira,  ausserdem  bei  hysterischen  Krämpfen  und  Cardialgien. 
In  allen  diesen  Erkrankungen  leisten  billigere  Mittel  entschieden  dasselbe.  Die 
prophylaktische  Benutzung  des  Mittels  (Tragen  des  Moschus  in  Camillensäckchen 
bei  Keuchhusten  und  anderen  ansteckenden  Krankheiten)  scheint  ihrer  Erfolglosigkeit 
wegen  aufgegeben  worden  zu  sein.  Flbenso  ist  man  von  dem  Gebrauche  bei 
Lähmungen,  Taubheit,  <iedächtnis8sc]i wache,  Imi>otenz,  Neuralgien  u.  s.  w.  zurtlck- 
gekommcn,  wo  die  Therapie  wirksamere  Agentien  (Elektricität  einerseits,  Morphin- 
injectionen  andererseits)  aufgefunden  hat. 

Die  gebräuchliche  Dosis  des  Moschus  ist  ö  Cgrm.  bis  1  Dgrm.  2 — 4slQDdl., 
doch  reicht  diese  selbst  beim  Collapsus  im  kindliehen  Lebensalter  häufig  nicht 
aus,  und  bei  Erwachsenen  ist  die  doppelte  bis  dreifache  Dosis  angemessener;  bei 
Säuglingen  giebt  man  1 — 2  ('grm.  Am  häufigsten  kommt  er  in  Pulverform  xnr 
Anwendung,  zweckmässig  einfach  mit  Zucker  verrieben  in  charta  cerata;  aU 
(xeruchscorrigcns  sind  Ooldschwefei ,  der  den  Moschusgeruch  in  hohem  Grade 
abschwächt  und  mit  dem  Mittel  namentlich  bei  Keuchhusten  häufig  verbunden 
wird,  Zimmtölzuckcr,  bittere  Mandeln,  auch  Ptdv.  arom,  empfohlen ,  doch  fragt 
es  sich,  ob  nicht  die  Abschwächung  des  Geruches  auch  eine  solche  der  Wirkung 
mit  sich  bringt.  Auch  Emulsionen  mit  (itfmmi  Arabicum  oder  Verreibungen  des- 
selben mit  Mandel-  oder  Zimmtsyrup  können  benutzt  werden ,  letztere  auch  im 
Clystiere,  wo  innere  Anwendung  nicht  thunlich  ist. 

Auch  als  Parfilm  kommt  Moschus  als  solcher  als  Bestandtheil  von  Zahn- 
pulvern bei  übelriechendem  Athem  (zu  1 — .">  Cgrm.  auf  25m>)  und  als  IHnctura 
M  OH  cht  in  Betracht;  letztere  ist  auch  innerlich  von  Vaxoyk  bei  Trümm 
neonatorum  empfohlen  und  ersetzt  die  früher  gebräuchliche,  zusammengesetzte 
Thictura  Mosvht  cum   Ambra,  Th.  Husemann. 

Motilitätsneurosen ,    Neurosen  des  Bewegungsapparates,  Kinesioneurosen. 

Motte  C^a),  im  Isi're-Departement,  etwa  in  45^  nördl.  Br. ,  25  Kilom. 
von  St.  Georges  X  la  Motte,  Dorf  .1.  M.  St.  Martin)  mit  Thermen,  in  tiefer  Schlacht 
und  die  viel  bölier  liegende  Badeanstalt  im  alten  Schloss  (6()0  M.  Aber  Meer). 
Das  Thermalwasser  zeigt  60^  an  der  l^uelle,  nur  noch  37«  im  Bade.  Eh  hat  in 
10000  74  festen  Gehalt,  vorzüglich  Chlornatrium  (3)^)  und  schwefelsauren  Kalk, 
(■ebrauch  bei  Rheuma,  Scrophelu,  Neuralgien,  Syphilis,  Folgen  von  Verwundungen. 
Ausgebildete  Badeteclinik.  Douchen  mit  Massage  und  nachfolgender  Einwickelnug, 
Monographien  von  OrniAX   1871   u,  A.  B  31  ^ 

Mouche,  Mücke:  mour/us  rolante^f.  s.  <ilask6rper,  VI,  pag.  71. 

Mexe.  Die  Moxibustion  ist  ein  Cauterisiren  der  Haut  durch  Abbrennen 
eines  Körpers,  der  Moxe,  welchen  man  zu  diesem  Zwecke  mit  der  Haut  in 
Berührung  gebracht  hat.  Die  Moxe  ist,  wie  das  Feuer  selbst,  ein  uraltes  Heil- 
und  Schutzmittel,  dessen  Ursprung  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  in  Japan  und 
i'hina  zu  suchen  ist.  Die  Ktymologic  des  Wortes  ist  nicht  klar.  Percy'),  der 
A'/v/sso  i'yn»techniker,  ist  der  Aw^kVil,  dvi^a  ^^^loKe"  nichts  anderes  bedeute  als 
Mrc/tr,  weichen  Ausdruck  die  Vort\v,:\eÄCvi  \\m^e'«Ä\v^e\\\VftÄXwoLVEkmclwiV\a^  Ta(*MJk\«>^ 
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]  in(Knaf  tnoxa,     Sie  liättc»  nJiinlich   beobachtet,    wie  die  Einwohner  jener  J^ändcr 
kteine    Rollen    äU3    P(l;>n  ^i      *     ritzten     imc!    dieäelben^     wenn     sie    «ich 

brennen     wollten^   wie    r  ,  anzündeten.     Wilde-)    glaubt,  das«  di«* 

alteu  BrennoyUnder  der  Japatie«»en  den  Tabaksrollen  ähnlich  gewesen  und  dahex 
von  den  Portugie8eu  motrhm  oder  moxa  genannt  worden  ^^eien,  wie  sie  gewisse 
Sorten  von  Cigarren  nennen.  Wie  dem  auch  sei ,  festzustellen  scheint ,  da«8  der 
Ausdruck  moxa  erat  in  der  zweiten  Hillfte  des  17.  Jahrhundert?  in  die  medicinische 
Sprache  aufgenororaen  worden  ist.  ^)  In  Europa  wurde  die  ^loxibustion  durch 
BüBSiiOF,  1671»,  bekannt,  und  anfangs  mit  Begeisterung  aufgenommen ,  gerieth 
jedoch  im  Laufe  der  ersten  üält^e  des  18,  Jahrhundert«  fiist  ganz  in  Vergessenheit. 
PoüTEÄLf^  Peecv  und  Lar&hy  verhaifen  ihr  dann  zu  einer  neuen  glanzvollen 
BUlthezeit,  welehe  etwa  zwei  Menachenalter  hindurch  anhielt;  dann  aber  wnrdf* 
da»  Mittel  dundi  dm  Cantervtm  actunle  und  2>ötentialv  bei  Seite  geschoben,  und 
hat  in  der  Therapie  der  Gegenwart  keinen  Platz  mehr. 

Eä  igt  ixid4^Si»i?u  gelir  wohl  möglidi ,  ilaBB  mit  fortBchreiiaDdt*r  Erkenntnisfl  dn» 
CintlnBsee  der  Nerven,  tnuiieutlicb  auf  stiere torische  Yorgängü,  A\^  alten  AliIoitaii@:sinitt<^l, 
wenn  «uch  in  anderem  Sinne,  wieder  »u  einer  gewissen  iT^Hiing  ktinnnen.  Vgl  Miltheihiujz 
aoB  dem  HOpit.  do  la   piti^.  Berliner  klin.  Woel»i>naclir.  1881.  Nr.  p>,  pag.  1?*^, 

Die  Moxe  stellt  im  Allgemeinen  ab  ableitendes  und  umstimmende«  Mittel 
eine  Coiicurrentin  des  Gltlheisens  dar:  beide  haben  oder  hatten  die  gleichen 
Indicationen.  Jene,  m  nahm  man  an,  wirkt  nicht  so  plötzlich  und  erschütternd 
wie  dieses,  sondern  milder  und  oberflächlicher,  von  angenehmer  Wärme  beginnend, 
sich  steigernd  bis  zur  Glflldxitze,  Daher  ist  der  Schmerz  der  Muxe  anhaltender 
und  grcisser.  Man  wandte  sie  im  Gegensatiie  zum  GlilheiBcn  an,  wenn  man  beab- 
sichtigte,  länger  aber  weniger  intensiv  zu  wirken:  eine  dauernde  Reizung  und 
Ableitung  zu  errichten.  Ganz  besonderen  Huf  erwarb  sich  da>4  Mittel  bei  Neuralgien. 
Lälimungen,  serösen  Ergüssen,  bei  den  weissen  Geschwülsten,  der  Phihüu 
pulmonum  und  Entzündung  der  Himhüute:  bei  Gicht  und  Rheumatismus. 

Zur  Moxibustion  selbst  bedarf  es  der  Moxe  und  den  Moxeuhalters.  Erstere 
wird  au«  sehr  verschiedenen  StofTen  bereitet;  so  atis  dem  Mark  der  Sonnenblumen 
(Helianthu^  annnus),  ans  gezupftem  Flachs,  CharjMe,  Baumwolle,  Feuerschwamni 
und  anderen.  Man  gab  ihnen  die  Gestalt  kleiner  Rollen  oder  fylinder  und  um- 
wickelte sie  fest  mit  einem  Faden  oder  mit  einem  Stück  Leinwand ,  welches  man 
nachher  zusammennähte.  Die  PoüTEAifschen  Cylinder  aus  ungesponnener  Baum- 
wolle  waren  2 — r>  Cm.  lang  und  1 — 2  Cm.  dick.  Einige  empfahlen,  die  Moxe 
mit  Salpeter  zu  imprägniren ,  damit  sie  besser  brennen  sollte :  Andere  verwerfen 
dieses  Verfahren,  weil  dadurch  die  Moxen  zu  schnell  brennen,  einen  lästigen  Rauch 
entwickeln  und  Funken  werfen.  Breite  und  Höhe  der  Moxe  richtete  sich  nach 
dem  Theile,  an  welchem  sie  appllcirt  werden  sollte  und  nach  dem  Grade  der 
be;H  "  ten  Verbrennung,  Da  nun  ihre  Wirkung,  entgegen  der  des  Glüheisens» 
voi/  i>ö    in    der   beim    Abbrennen    allmälig    sich    steigernden    Hitze    gesucht 

wurde,  so  presste  man  eben  die  Stot!e  mehr  oder  weniger  fest  zusammen,  damit 
sie  nicht  zu  schnell  brennen  sollten. 

RiCHTEß  *)  wollte  Pyramiden  ans  angefeuchtetem  Schiesspulver  herstellen. 
Paillard  nahm  kleine  Phosphorstückchen,  legte  sie  auf  die  Haut  und  entzündct»> 
nie  mit  einer  erwärmten  Nadel,  und  Graefe  knetete  ein  bohncngroases  Stück 
Kalium,  welches  in  Petroleum  gelegen  hatte,  zu  einer  breiten  Platte.  Einige 
benutzten  gewölmüche  Räucherkerzen ;  wieder  Andere  bereiteten  die  Brcnncylinder 
aus  einer  Mischung  von  pulverisirter  Holzkohle,  Salpeter  und  Gummischleim;  aus 
salpeterisirtem  Tragantbgumrai  und  Kohtenpulver; 'j  oder  man  tränkte  Papier  mit 
chromsaurer  Kalih'isnng  und  rollte  dasselbe  getrocknet  zu  kleinen  Cylindem. 

War  alles  vorbereitet ,  so  bedeckte  man  den  betreuenden  Körpertheil 
zum  Schutze  der  Haut  mit  einem  feuchten  Stück  Leinwand  oder  Pappe,  welches 
in  der  Mitte  eine  Oeffnung  zur  Autbahme  des  Breuncylinders  hatte.  Dieser  wurde 
mit  Pflaster,  Leim,  Hausenblase  etc.  auf  der  Haut  befestigt*  oder,  was  das  weitaus 
lieblichere    yfi^r,   äer  Operateur    fasste    den  Cyllndet   tavl   eVn^tm  ^xwl^OvvüCi  Xs^-sä^^ 
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einer  Hakenpincette ,  Kornzange,  oder  mit  einem  eigens  hierzu  be^mmten 
Moxenträger,  porte-moxa,  wie  solche  von  Larrey,  Rüst  u,  A.  angegeben  sind. 
Ist  der  Cylinder  gefasst  und  aufgesetzt,  so  wird  er  an  dem  aufgelockerten  Ende 
angezündet,  und  so  lange  festgehalten,  bis  er  völlig  verbrannt  ist.  Wenn  nöthig. 
bemüht  sich  ein  Gehilfe  durch  Anblasen  mit  einem  kleinen  Blasebalg,  mit  einem 
]31aserohr  oder  dem  blossen  Munde  die  Moxe  gleichmässig  brennend  oder  vielmehr 
glimmend  zu  erhalten.  Der  Kranke  empfindet  erst  beim  Abbrennen  des  unteren 
Theiles  der  Moxe  Schmerz,  der  Anfangs  recht  heftig  ist,  sich  aber  rasch  verliert. 
Der  in  der  Mitte  braune,  an  der  Peripherie  gelbliche  Schorf  erstreckt  sich,  je 
nach  der  Intensität  der  stattgehabten  Einwirkung,  durch  die  ganze  Dicke  der 
Haut,  oder  nur  durch  einen  Theil  derselben.  An  seinem  Rande  erscheint  die 
Haut  etwas  abgehoben,  gefaltet  und  darüber  hinaus  gcrOthet.  Man  bedeckt  ihn 
mit  erweichenden  Salben,  bis  er  nach  8 — 10  Tagen  sich  abstOsst.  Die  weiteren 
Massnahmen  hängen  davon  ab,  ob  man  sich  mit  der  einfachen  Verbrennung 
begnügen,    oder  eine  länger  dauernde  Ableitung,    eine   Fontanelle   errichten   will. 

Literatur:  ^)  Dict. des sciences m^d.  Bd.XXXlV,  pag.  478.  —  ^)  Knst,  Theoretisch- 
praktisches  Handb.  der  Chir.  Bd.  IV.  —  ')  v.  Reichert.  Ein  Beitrag  zur  Geschichte  der 
Moxa.  Archiv  für  Geschichte  der  Mediciu.  Bd.  II.  H.  1,  2.  1879.  —  *)  Richter,  Anfangs- 
gründe der  Wnndarzneiknnst.  Bd.  I,  pag.  56^.  1789.  —  '^)  Fischer,  Handbuch  der  allge- 
meinen Operations-  und  Verbandlehre.  1880,  pag.  206.  W. 

Mucilaginosa  (sc.  remedia)^  schleimige  Mittel,  s.  Emollientia,  IV,  pag.  509. 

MucilagO  (von  mucus,  Schleim,  modern  gebildeten  Wort  fttr  den  medi- 
camentösen  Schleim);  vergl.   „Gummi",  VI,  pag.  142. 

Huclndegeneration  =  Schleimdegeneration,  Schleimmetamorphose. 

Mudar.  Radix  MudaVf  die  Wurzel  einer  in  Ostindien  einheimischen 
Asclepiadee,  Calotropis  gigantea,  R.  Beown  {Aaclepias  gigantea  L.),  —  Die 
frische  Wurzelrinde  liefert  einen  bitterscharfen  Milchsaft,  welcher  als  wirksames 
Princip  das  in  Wasser  und  Alkohol  lösliche,  intensiv  bittere  Mudarin  enthalten 
soll;  sie  findet  in  Ostindien  namentlich  als  Diaphoreticum  gegen  eingewursKelte 
Hautkrankheiten,  Elephantiasis  u.  s.  w.  Verwendung.  Innerlich  zu  0*5 — 0  6  in 
Pulver  oder  Infus;  auch  als  Expectorans,  in  grösseren  Dosen  als  Emeticum,  wie 
Jla(L  Jpecacuanhae. 

Münster  am  Stein,  dicht  bei  Kreuznach  in  einem  freundlichen  Thalkessel, 
hat  Brom-  und  Jodhaltige  Salzquellen,  von  ähnlicher  Zusammensetzung  wie  Kreuz- 
nach ,  doch  ist  die  Temjieratur  des  Wassers  höher  (30*5  ^  C).  Es  enthält  in 
1000  Theilen  die  Soole: 

Chlornatrium 7*900  ,  Chlorkalium 0*174 

Chlorcalcium 1-440  '  Bromnatriuni 0*076 

Chlormagnesium.     .     .     .     0*192  ,  Jodnatrium 0*00005 

Die  auf  14  Percent  gradirte  Soole  enthält: 

Clilomatrium 120*5     |  Chlorkaliuni 2*47 

Chlorcalcium 20*2        Bromnatrium 1*271 

Chlormagnesium.     ...       1*69   i  Jodnatrium 0*007 

K. 

Mumiflcation,  s.  II,  pag.  422;  Kirchhöfe,  VII,  pag.  434. 

Mnmpf,  s.  Rheinfeldcn. 

Hundwasser,  s.  Cosmetica,  III,  pag.  517. 

Huri,  Ort  im  Canton  Aargau,  zwischen  llallwyler  See  und  Rcuss,  462  M. 
über  Meer,    mit  Bad  (zum  „Löwen^^)  und  kaltem,   sehr  gehaltarmem  Quell wasser 
(3*2  festem  Gehalt  in  10000)   und   von  auswärt»   bezogener,    concentrhrter  Soole 
(".9188  fest  GebRlt).  Gute  Monographie  von  Simlee  186H.  BML 
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Hnscarin,  ein  von  Schmiedeberg  und  Koppe  (1869)  zueret  dargestelltes 
Alkaloid  und  der  Träger  der  Giftwirkung  des  bekannten  Fliegenpilzes, 
Amantta  muscaria  Per 8,  (Agaricus  muscarius  Lin,)  ^  einem  im  Sommer 
und  Herbste  in  Wäldern  sebr  gemeinen,  besonders  durch  seinen  orange-  oder 
feuerrotben,  mit  weissen  Warzen  besetzten  Hut  sehr  in  die  Augen  fallenden 
Hymenomyceten.  Es  bildet  eine  wasserhelle,  gerucb-  und  geschmacklose,  syrup- 
dicke  Masse,  welche  im  Trockenapparat  zu  einem  Brei  unregelmässiger,  sehr 
zerfliesslicher  Rrystalle  erstarrt,  stark  alkalisch  reagirt,  leicht  in  Wasser  und 
Alkohol,  sehr  wenig  in  Chloroform,  nicht  in  Aether  löslich  ist  und  mit  Kohlen- 
säure ein  alkalisch  reagirendes  Salz ,  mit  starken  Säuren  neutral  reagirende,  sehr 
zerfliessliche  Salze  giebt. 

Neben  Mnscarin  erhielt  Harnack  (1875)  aus  dem  Fliegenpilze  ein  zweifes.  in 
chemischer  Hinsicht  jenem  sehr  nahestehendes ,  aber  pharmacologisch  unwirksames  Alkaloid. 
Amanitin,  welches  er  mit  Bilineuriu  oder  Cholin  fär  identisch  hält.  Ans  ihm  oder  auch 
aus  Cholin  kann  man  durch  Oxydation  Muscarin  erhalten. 

Der  Bestandtheil  des  Pilzes,  der  ihm  seine  Bezeichnung  verschaffte,  nämlich  der 
Fliegentödtende ,  ist  noch  nicht  ])'ikannt.  Mnscarin  ist  fdr  Fliegen  ganz  unschädlich,  und  da 
nach  Harnack  der  getrocknete  Fliegenpilz,  sowie  alle  aus  diesem  dargestellten  wässerigen 
und  alkoholischen  Eitracte  von  den  Fliegen  ohne  Schaden  genommen  werden  können,  während 
bekanntlich  der  frische  Fliegenpilz  sehr  heftig  auf  sie  einwirkt,  so  muss  angenommen  werden, 
dass  jenes  fliegentödtende  Princip  nur  im  frischen  Pilze  vorhanden  ist,  durch  Trocknen  des- 
selben aber  zerstört  wird  oder  verschwindet. 

Das  Mnscarin  ist  ein  heftig  wirkendes  Gift,  0*008 — 0-012  genügen,  um  in 
lO— 12  Minuten,  0-002— 0*004,  um  in  2— 12  Stunden  eine  Katze  zu  tödten. 
Beim  Menschen  können  schon  0*005  schwere  Erscheinungen  hervorrufen. 

Bei  Katzen,  die  fUr  das  Gift  besonders  empfänglich  sind,  beobachtet  man 
anfangs  Kau-  und  Leckbewegungen,  vermehrte  Speichel-  und  Thränensecrction, 
Würgen,  Erbrechen,  Kollern  im  Leibe,  vermehrte  Stuhlentleerungen,  dann  hoch- 
gradige Myose,  Sinken  der  Pulsfrequenz,  beschleunigte  und  erschwerte  Respiration 
wankenden  Gang,  Hinfälligkeit,  schliesslich  Aufhören  der  Darmerscheinungen, 
Sinken  der  Athmungsfrequenz,  ausgestreckte  Lage,  leichte  Convulsionen,  Stillstand 
der  Respiration,  Tod. 

Beim  Menschen  erzeugen  0-003 — 0*005  Muscarin,  subcutan  applicirt,  in 
2 — 3  Minuten  starken  Speichelduss,  bedeutenden  Blutandrang  zum  Kopfe,  Röthung 
des  Gesichtes,  erhöhte  Pulsfrequenz,  etwas  Beklemmung,  Schwindel,  Kneipen  und 
Kollern  im  Leibe,  gestörtes  Sehvermögen ,  starken  Schweiss. 

Die  Angaben  über  die  bei  Vergiftungen  mit  dem  Fliegenpilz  beobachteten  Erachel- 
nnngen  sind  nichts  weniger  als  übereinstimmend  nnd  lassen  sich  nnr  znm  Theil  mit  den  für 
das  Mnscarin  festgestellten  in  Einklang;  bringen  Solche  Vergiftungen,  in  Folge  der  Ver- 
wendung des  Pilzes  als  Nahrungsmittel  aus  Unkenntniss  seiner  giftigen  Eigenschaften  oder 
doTch  Verwechslung  oder  Vermengung  mit  anderen,  zumal  ihm  ähnlichen  essbaren  Pilzen 
(wie  besonders  des  Kaiserlings,  ÄmanUa  cesarea  Fers.),  kommen  jetzt,  Dank  der  fort- 
schreitenden Volksbildung,  weit  seltener  vor  als  früher.  (Faick  fand  im  Ganzen  U7  Fälle 
unzweifelhafter  Fliegenpilzvergiftung  verzeichnet,  davon  10  aus  den  70ger  Jahren;  von  den 
21  Vergifteten  starben  5).  Die  Symptome  pflegen  bald  nach  dem  Genüsse  aufzutreten,  nach 
\',~2Stnnden  (in  einem  Falle  schon  in  10  Minuten,  in  mehreren  nach  weniger  als  l  Stunde). 
aber  auch  später,  je  nach  der  Menge  des  genossenen  Pilzes,  seiner  Zubereitung  etc.  In 
manchen  Fällen  wurden  Erscheinungen  einer  Reizung  des  Digestionstractus  beobachtet: 
Schmerzen  im  ünterleibe,  Gefühl  von  Constriction  im  Halse,  Brechneigung,  Erbrechen, 
Durchfall;  in  anderen  Fällen  dagegen  gänzliches  Fehlen  dieser  Symptome,  dafüi*  solche 
einer  narkotischen  Vergiftung:  Schwindel,  Trunkenheit,  Delirien,  Zittern  der  Glieder,  Convul- 
sionen ,  Trismus ,  Betäubung,  Sopor ;  femer  Puls  meist  verlangsamt ,  klein ,  unregelmäs<iig ; 
Extremitäten  kühl,  Pupillen  erweitert  etc.,  und  unter  fortdauernder  Abnahme  der  Herz- 
thätigkeit  Tod  6 — 12  Stunden  nach  Einführung  des  Giftes ,  meist  aber  erst  am  2. — 3.  Tage. 
In  günstigen  Fällen  gewöhnlich  rasche  Genesung,  lieber  die  letale  Menge  lässt  sich  nichts 
Bestimmtes  aussagen.  Angeblich  können  schon  ganz  kleine  Stücke  des  Pilzes  schwere 
Symptome  erzeugen.  Der  Sectionsbefund  bot  in  den  betreffenden  Fällen  nichts  Charakteristisches 
dar.  Für  die  Nachweisung  einer  Fliegenpilzvergiftung  kommt  besonders  in  Betracht  die  genaue 
mikroskopische  Untersuchung  der  im  Erbrochenen  und  in  den  Dejectionen.  resp.  im  Magen- 
und  Darminhalt  vorhandenen  Pilzreste,  sowie  die  physiologische  Prüfung  eines  daraus  iu 
entsprechender  Weise  bereiteten  Auszuges,  vielleicht  auch  des  Harnes,  in  welchen  das 
Mnscarin  unverändert  übergehen  soll. 
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MÜSCARiN 


Bezüglich    der  KiiizcIlioKen    tjer    |ili\  'm-'d   VVirl^  m* 

haben  die  experimentellen  UnterHUcbungcn  Fol-.-  il      riechen.    iL_    ii     -  icgt 

durch  HefzTiiig    der    In    der  Dann  wand    gelegenen  rianß^Ueu    aiu    ganzen    TraduH 
ififcjtiina/ls  eine  heftige,  bi»  mn\  Tetaiiua  nich  ßteij^emd**  Periütaltik.  Davon  sind 
die  Mngeii'Diinuerscheiiiunj^eii  itbzijleiti*ii.    Heim  Frosche  *T7,eugi  j«(^hoii  0*0001  Mob 
earin  t]ia8tnli«rhtii  Herzstillstand,  der  auf  Heizung  der  Ilemmun  -eii 

wird;  bei   VVrirmblütern  manifcstirt  »ich  dicßc  Wirkung  durch    i  /         jupj. 

Die  beim  Hunde  (uöd  Mensehen)  nach  kleinen  üaben  zu  beobachtende,  der  V«?r 
langsamung  vorangehende  Beaehleunigung  den  Pnlaes  ist  noch  nicht  sicher  erklÄrt. 
Der  Blutdruck  sinkt  bei  Säu^'^ern  ra8ch  und  [»etrfichtlich ,  um  t*pflter  wieder  aJI- 
millif?  an/usteigen ;  die  Uraache  hiervun  ist  theils  in  der  Verlati  i  Herz- 


acti<»u ,    theil.H  in  einer  Erweiterung  der  ÜctUMe  zu  suchen.     i> 


wiril 


nach  kleinen  Ufmen  be^elileunigt ,  nach  grösseren  »jittter  vcriuuffjtanii  und  endlich 
«ißtirt  in  l'^olge  anfänglicher  Heizung  und  spÄtercr  Lilhmung  des  IleHpirationgeentruniÄ. 

Das  Muscarin  »teigert  femer  die  Thätlgkeit  drtlsiger  Organe  durcli  Erregunj^ 
der  peripheren  F'  •  r  ÜrUsennerven.  Am  n*!  «  n  und  schon  k  *      -       »••« 

Mengen  tritt  «tai  IiIuhh  auf;  auch  eine  \    i         mg  der  TbHüK  ,  phi^ 

der  Ahsouderung  de«  Pancreastjaften,  der  Galle  tuui  der  Hchleimdrttrten  der  Luttwegv 
wurde  constatirt.     Beim  Menselien   bex)baehtcte  man  starke  8c]jweisA»ecretioü. 

Besondere  eingehend  ütudirt  i«t  die  Wirkung  des  Muj*carinH  auf  dan  Auge. 
SehiUi  bei  1  f  Mnugen  erzeugt  ea  bei  directcr  Application  Acci^mmüdatioui^knimpf  ' 

in    dem    b»  i  :  ii  Auge    (bei    interner  Kinführung    in  beiden   Augen)    in   Fonn 

einer  rasch  zunehmenden  Kurzstchtigkeit ;  grösBere  Dosen  rufen  auch  eine  bedeutende 
rupillenvereugoruiig  hervor.  Beide  Wirkungen,  abhängig  von  einer  Erregung  der 
beU^efionden  Kndignngen  det)  üeulomotoriuM,  treten  (wenigstena  bei  mittleren  (iaboi} 
nicht  ^  '  Lit,^  ein,  H<mdeni  die  Myone  folgt  dem  Fintritt  des  Aee^>mmodationiS' 
krampi  «kehrt  bei   FKcrin ^    wadchc)^  zunäehKl  auf  die  Fupille  und  dann  aiil 

die  Aeeouiiiuniation  wirkt.  Vergl.  auch  KltKN'CllEr.,  Archiv  f.  Opht)ialinoL  Bd.  XX^ 
1874.  Hchmidl'«  Jahrb,  165  und  Scfl(.lEril.\JCE ,  Mitthi^l!  ans  der  ophllmlm. 
KJinik  in  Tubingen   IBHfK  Sclimidt^s  Jahrb.  180). 

W^enig  aufgeklärt  lat  die  W^irkung  de»  Musejtrinrt  itui  uits  Centralm  r\  cd 
ayatem,  und  namentlich  nicht  ent^chiiMlen ,  ob  die  bei  VergifLungeu  mit  Avmniia 
muscarift  beolmehlelen  tiiesbezUglichen  ErsctKÜnungcn  (siehe  oben)  und  die 
berauschende  Wirkung  bei  der  Anwendung  dieses  Pilzes  als  Oenusmnitiel  seltenn 
verncbiedener  aaiatiKcher  Völkerstiimmo  (Os^aken,  Samojeden,  Kamtacbadaleiii  j 
Tanguten,  Jakuten  ete.)  vom  Muscarin  abhängig  sind  oder  von  einem  anderitfi 
Bextmidtheil  des  Prlze^i.  (Bezüglich  der  eben  erwähutcu  merkwürdigen  BenUtznni^ 
des  Fliegenpilzen  als  beraunehendes  T» euuasmrttel  vergl.  Husemann's  Annierknugeti 
in  der  unten  citirten  Arbeit  E.  BinDiKa'»,) 

Mit  lU'tu  Üjegeutö4(eadr>n  Be»tiLQtlthi?il  int  der  bdrauüchimdo  jodoufaUH  nicht  idontbcb, 
dii  dor  Pil»  vnu  di^n  pui^unti^n  Volk^m  mi?iMt  ^ptn^cka«!  (In  i^uhsi^ina,  i»  Ahkocbniia«  ai^t 
einem  aus  Kpihhium  auffutfffolinm  l>or«it«t<»a  Thtj»,  mit  dein  Saft«  der  Früchte  von  t'aöetnttt^n 
uli^nifMum  etc)  gnnoniiiirn  wird. 

Die  durch  Muscarin  am  Hei'zen,  am  Auge,  an  den  Drüsen,  am  7^rachit* 
intt'Minfih'»  ete,  hervorgerufenen  Erricheinuugen  werden  durch  Airopin  boseitigf 
(nicht  aber  umgekehrt:  die  Atropin Wirkungen  durch  Mu.Hcarin);  es  cmptiehlt  sicli 
daher  die  vorHichtige  Anwendung  (subeutanj  diesen  Alknloid«  zur  Bekämpfting  der 
MuBcariuwirkungeu  bei  Fliegenpilzvergiftung  (selbstAerstandlich  frdher  vor  Allem 
Entfernung  de.n  ( Jifles  durch  Emetiea  ^  reitp.  auch  Cathartiea ,  wenn  nicht  achoti 
stärkere.**  Erbrechen  und  Dujvihfall  v*»rhandcn  sind). 

Eine  tbenipeutische  Verwerthung  hat  das  Muscarin  bisber  nicht  gefnndeii. 

Der  FNr'genpil*  war  früher  intnni  und  «itera  ln»i  veniübiadeaen  Zn^itand^a. 
aaxDotiÜieh  aU  Aiit)rpih:j4icnni  \m  DrtlfK^BtaniQreQ,  (^lcnration«n  t^lc«  ftDg«Wfindet  wordi^a 
(».  31arr»>',  .Appanit.  m«dic,  V). 

Literatur:  O,  Schml edeberg  and  R,  Koppe.  Da«  Moscarin«  dA4  giftiar 
Alkaloid  äe$  FJjV^<»npihesi,  Lt^ipsiig  1869  —  Harnack,  rntorsuchnngen  Hber  KUog''npitK- 
M/ka/fr/iiä,    Arvhiv  für   i'itper.  PaUi,    n,   Pharm.    Bd.  W  ,   Wt^.    —    ^^  VxoiU*.Ubörg:    ond 
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L*her  Hittt^h  lit  DimtHrh  niid  mit  Anm.    vou  Th.  HuseTnaun.   BerliD  18»i7.   Vgl.    auth 


[Bftndk  »lor  lütoxicat,  *^.  Aufl,   l*- 
F  »  t  r  k     Lithrb,  der  prüktiu'hen    i ' 


51"»'    —    BiWirn.    Naußyn,    Bock, 
Handl».  der  spec.  Path,  lu  Therap,).  — 
..-^t  1880,  y^^j 


Muschelgift.  Verschii^dene  Weit-hthiere  aus  der  Abtheiiiin^  der  Ortbö 
eonchae,  Pletiruroncbne  und  na^tropoda,  kOnnen  unter  bisher  noch  nicht  völli] 
A 11  ffi^e klärten  rinständ«*ii  giftijsr«^  Ei^f^n schuften  annehmen  und  durch  ihren  Genas» 
lnl<>xicutiou  erzeugen ,  deren  Erse Meinungen  den  dtirch  das  sogenannte  Fischgifi 
hrrvf»rgerut'enen  Krflnkheitshildcm  im  Wesentlichen  entäprechen*  Beobachtungen 
tlbcr  Vergiftung  einzelner  PerMonen  oder  ganzer  nesellschaften  liegen  in  zieinlieher 
Anzahl  auj^  Frankreieli,  England,  HuUand ,  Portugal  und  dem  Caplande  vor  und 
betreffen  von  Pleuroconehen  die  gewöhnliche  Auster,  Cht  reu  edul i jf, 
und  einige  pfefferartig  schmeckende  iVrteu  der  nahe  verwainlteu  Gattung  Anomia^ 
von  Orthoconchen  die  am  häufigsten  ürsaeh©  von  Vergiftungen,  in  Holland  selbst 
mehrmals  von  Epidemien  gewortlene  gewöhnliche  Muschel  oder  M  i  e  s- 
m  u  >*  c  h  e  l »  M  //  filf^s  e  tl  ul  is  L,^  auHserdem  (J  a  r  d  inm  ed  ule  L.  imd 
I/ona.v  d ent iculata  i.,  die  am  Cap  zu  Zeiten  als  giftig  gilt.  Von  Gastropoden 
hat  Lltorinfi  Itforen  L,  '^»^^  rr^^rgehnecke^  in  Belgien  äludiche  Erscheinungen 
verursacht. 

HinHiL-hllich  den  Gittigwuraens  der  betreffenden  MolluBken  sind  die  nilm- 
Hchen  Hypothesen  aufgestellt,  welche  bei  d^r  V^ergiftuag  durch  solche  Fl^he,  die 
unter  rmKtünden  ohne  SehatUn  geno.Si=*en  werden,  ventilirt  wurden*  r)as  fast  au8- 
»chliesBliche  Vorkommen  der  fraglichen  Intoxicationen  in  den  Monaten  Mui  bis 
August,  wo  die  Eier  der  Thiero  eich  entwickeln,  giebt  der  Ansicht  eine  Stütze, 
dag8  unter  dem  Einflüsse  der  in  der  Fructlficalionftpenode  vor  eich  gehenden  Ver- 
Änderungen  ein  Gift  sich  entwickle.  Es  wäre  damit  *'in  Analogon  zu  der  Giftigkeit 
von  Ct^jn'hiua  Darhus  gegeben.  Man  nmm  indessen,  abgesehen  davon,  dai**i  einzelne 
wohl  constatirte  Ftllle  von  Muschel vergilltnng  im  September  und  selbst  in  den 
Winter-  und  Frühlingsmonaten  vorgekommen  sind,  wohl  erwägen,  dass  die  Monate, 
in  denen  die^e  Vergiftung  am  häufigsten  auftritt,  auch  gleichzeitig  die  für  die 
Füuhiiss  deK  an  sich  leicht  zur  Zersetzung  geneigten  Fleisches  der  fraglichen 
Schalthtere  gtlnstigsteu  Bedingungen  liefern,  und  daas  dan  nämliche  Moment  al>^o  auch 
tllr  eine  zweite  Hypothese  spricht,  wonach  die  giftigen  Wirkungen  auf  Füulnias- 
producte  2u  beziehen  sind  und  die  Muschelvergiftung  ihr  Analogon  in  der 
Intoxication  durch  Schellfische  und  Thunfische  findet.  Dieftlr  spricht  die  mehrfach 
gemachte  Beobachtung,  dass  die  Erkrankungen  nach  längerer  Aufbewahrung  der 
Schallhiere  nach  ihrer  Einsammlung  auftreten,  und  dass  in  Bezug  auf  die  Vergiftung 
durch  JMusehdn  wiederholt  Fülle  vorkamen,  wo  Personen  vrju  einer  Partie  Must-heln 
den  ersten  Tag  ohne  Schaden  aasen ,  w^ährend  sie  nach  der  zweiten  Mahlzeit  am 
folgenden  Tage  heftig  erkrankten.  Letzteres  würde  sich  freilich  auch  so  erklären 
lassen,  dass  in  der  ersten  Mahlzeit  giftige  Exemplare  fehlten.  Alle  übrigen  Hypo- 
thesen Über  die  Aetiologie  der  Vergiftung  mit  Muscheln  und  Austern  erscheinen 
wenig  plausibel.  Die  Annahme,  dass  den  essbaren  Muscheln  wirklich  giftige  Speeies 
beigemengt  seien  (ein  y^Musculua  venenosus**,  welcher  gewöhnlich  grösser  als 
Miftüun  cduU^  \m^  von  dunkler  Orangefarbe  sein  soll,  wurde  18 7 1*  von  Crltmpe 
als  »n  der  irischen  lvtl6te  vorkouunend  und  dort  hflufiger  zu  Vergiftungen  führend 
tiezerchnet),  würde  natürlich  die  gleichartigen  Auütern Vergiftungen  nicht  erklären* 
Am  meisten  ventilirt  ist  die  Aufnahme  von  giftigen  Substanzen  seitens  der  fraglichen 
Mollusken  entw^eder  aus  dem  umgebenden  Medium  oder  mittelst  der  Nahrung: 
doch  sind  die  Thatsachen,  welche  man  dafür  anführt,  bis  jetzt  nicht  geeignet,  die 
für  die  Theorie,  dass  das  Muschelgift  ein  Fflnlnissgift  sei,  sprechenden  Momente 
tXL  entkräften. 


mO  MUSrHELGlFT. 

Eh  läsfit  sich  allcrdingB  nicht  bestreiten,  dass  Weich thiere  im  Stande  sind, 
^TOHse  (Jiftmenf^en  (Atropin,  Stry^-''»»»"  «•  »•)  hei  subcutaner  Injection  zu  toleriren, 
und  solche  mit  ihrer  Nahrung  in  derartigen  Mengen  ein/uverjeitjen  und  in  ihrem 
Crcwebe  zu  iixiren,  diiss  davon  geniessende  Menschen  und  Thiere  erkranken. 
Wiederholt  ist  dies  Verhalten  von  der  bekannten  Weinbergschnecke,  IleliJ- 
pomatluni  Jj.y  welche  von  giftigen  Pflanzen  (Atropa  Belladonna,  Corinna  mj/rtki- 
folia^  HuxuH  Hemjyerr/ireuH ^  Eronymus ,  Eiij)horhia)  gesammelt  war,  constatirt 
worden.  Auch  Sttsswasserschnccken  leben  in  Wasserbehiiltern  in  mit  Gitlten  ver- 
schiedener Art  stark  versetztem  Wasser,  indem  sie  die  betreifenden  Gifte  imbibiren. 
Wenn  hiernach  die  Bedingungen  ftlr  das  Zustandekommen  sogenannter  indirector 
Vergiftungen  durch  den  Genuss  von  Micsmusclieln  gegeben  sind,  so  müsste  dorli 
zunilchst  erwiesen  sein,  dass  im  Meerwasser  wirklich  Stoffe  von  intensiver  (iiftigkeit 
vorhanden  seien,  und  dass  die  durch  diese  bedingten  Vergiftungserscbeinungcn  den 
durch  das  sogenannte  Muschelgift  bewirkten  sich  gleich  verhielten.  Hiernach  durfte 
der  vielfach  als  Ursache  der  Giftigkeit  der  betreffenden  Wcicbthiei'e  bezeichnete 
Kupfergehalt  derselben,  der  nach  den  Untersuchungen  von  Cüzent  (1863)  aller- 
<lings  hinsiditlich  mancher  Austern  von  bestimmten  Localitäten  nicht  mehr  zu 
bezweifeln  ist,  und  der  in  einigen  Mollusken  des  Adriatischen  Meeres  von  Harless 
und  von  Bibica  ebenfalls  nachgewiesen  wurde,  für  die  Muschel-  und  Austern- 
vergiftung völlig  irrelevant  sein,  da  Kupfersalze  nur  in  relativ  grossen  Dosen 
toxisch  wirken,  wie  sie  gewiss  niemals  in  giftigen  Muscheln  und  Austei*n  vor- 
kommen, und  da  derartige  grössere  Mengen  Kupfer  höchstens  die  gastrische,  niclit 
aber  die  exanthematische  und  neurotische  Fonn  der  Muschel  Vergiftung  erzeugen. 
Noch  weniger  kommen  Jod  und  Brom,  die  sich  in  dtn  betreffenden  Mollusken, 
wie  in  allen  Seethieren  finden,  flir  die  fragliche  Vergiftung  in  Betracht.  Scheinbar 
mehr  für  sich  hat  die  Ableitung  derselben  von  der  Nahrung  der  Muscheln,  insoweit 
es  sich  dabei  um  nie<hre  Setthiere  handelt,  die  zu  den  giftigen  gerechnet  werden 
müssen.  Nach  Brkumik  und  Dukakdkau  fanden  sich  in  Muscheln  kleine  Seesterne, 
welche,  an  Hunden  verfüttert,  intensive  und  hilufig  tödtliche  Gastroenteritis  erzeugen 
und  kommen  diese  Asterlen  besonders  in  den  Sommermonaten,  wo  die  Muscheln 
am  häufigsten  giftig  wirken,  in  letzteren  vor.  Auch  in  dem  Erbrochenen  eines 
durch  Muscheln  Vergifteten  hat  Bukimik  einen  derartigen  Seestern  aufgefunden. 
Die  exanthematische  Form  der  Musehelvcrgiftung  hat  aueh  die  Hypothese  hervor- 
gerufen, dass  mit  Nesselorganen  versehene  Thiere,  wie  solche  in  allen  Abtheilungen 
der  Classe  der  ( 'oelenteraten  vorkommen,  bei  der  Musehelvcrgiftung  betheiligt  sind. 
Indessen  sind  manche  nesselnde  Seethiere  im  gekochten  Zustande  völlig  imgiftig, 
während  Mytilus  v.dith'ft  und  Cardium  tdidv  in  «lemselben  die  gedachten  Erschei- 
nungen erzeugen.  Kleine  Seethiere  aus  den  verschiedensten  Abtheilungen  kommen 
übrigens  so  tlberaus  häufig  und  allgemein  in  den  Muschelschalen  vor,  dass  sie 
kaum  ftlr  das  Museheigift  verantwortlich  gemacht  werden  können.  Die  Aufnahme 
von  Fäulnissstoffen  aus  den  umgebenden  Medien  durch  Aufenthalt  der  Thiere  an 
moderigen  Plätzen  oder  aus  unweit  der  Austembänke  einmündenden  Cloaken  wird 
als  Ursache  des  (liftigwerdens  der  betreffenden  Weichthiere  wiederholt  betont. 
Diese  Hypothese  ist  eigentlich  nur  ein  Theil  der  von  uns  vertretenen  Auffassung 
des  Muschelgiftes  als  Fäulnissgift,  und  es  steht  gewiss  nichts  im  Wege,  dass  das 
letztere  sich  innerhalb  der  Weichthiere  selbst  entwickelt,  wenn  dieselben  an  hohen 
Stellen  gesammelt  werden,  wo  bei  Ebbe  und  Fiuth  abwechselnd  <las  Seewasser 
und  die  Luft  bei  Sommerhitze  auf  dieselben  einwirken.  Inmierhin  kann  auch  an 
eine  directc  Mitwirkung  der  bei  derartigen  Fäulnissprocessen  regelmässig  vor- 
kommenden Mikrozoen  gedacht  werden,  insoweit  dieselben  der  Siedehitze  Wider- 
stand leisten.  Ob  solche  bereits  bei  Lebzeiten  der  Thier(^  pathologische  Zustände 
derselben  herbeiftihren  können,  namentlich  Veränderungen  der  Leber,  die  nach 
CoLDSTJcEAM  bei  giftigen  Muscheln  grr>8ser  und  dunkler  sein  s<dl,  lassen  wir  dahiu 
^'estellt  sein.  Sicher  handelt  es  sich  nicht  um  stark  vorgeschrittene  Verwesungs- 
zuständCy    welche    Hieh    durch    üblen  GewAimack  wwvl  Ci^tvicU  zu  erkennen  geben. 
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^RBmii    um    ihn    erstt^n    Av,  i      !     fe    <\c^r  7.v\  -.' ,    die    uliue  wesentliche 

V'^raaderung    der   pbjrwikali:>  liatYeii    il^  imweiss  v^^rlaufen.    Das« 

««iuxrliie  FiiW^  der  Austern-  und  -NfuHehelvprgiftuog  uiiler  die  Kategorif^  der  Mio* 
Hvnkntsit^  Inllen,  hi  bei  der  Schwerverdaalichkoit  ^  namentlich  gekochter  Mu^oholD» 
und  den  grossen  QuatttiUteti,  welche  tnittinter  davon  verzehrt  wurden,  2,  B.  500 
Austern  vun  li»  PerHonen  (van  IJasseltj  oicht  zweifelliaft ;  dages^en  ist  für  die 
Mehrzahl  der  Beobachtungen,  zumal  fUr  die  tödtlichen,  die  Annahme  eines  Giftes 
ak  Ursache  der  Erkrankung  nicht  zu  umgehen. 

In  8yin|)toniatologischer  Beziehung  zeigt  die  Vergiftung  durch  Muscheln 
und  Austern  keine  Abwt^ichnn^cen  van  den  imX  ebenso  häufigen  Intoxieationen 
dureb  verschiedene  Seekrebs^e,  insbesondere  die  Garneele  oder  Granate,  Cmngon 
*'ul tjaris  Fafn\^  w**lcb  letztere  in  Hollandj  Frankreich  und  OsüViesland  wieder 
holt  Manspnvergiftnngen,  bii^woilen  von  mehreren  hundert  Personen,  «uletzt  im 
Jahren   IHTl   in  der  Provinz  (Jroningen  und  in  Emden,   hervorrief* 

Auch  hier  sind  die  beztiglich  der  Muscheln  nnd  Austeru  als  Ursache 
hervorgehobenen  verschiedenen  Momente,  wie  Kupfcrgehalt,  ftchädlichea  Kutter 
(todte  Seequallen),  abnorme  ZusUlnde  (Begattungszeit ,  Fleckseuclie) ,  endlich  das 
Anhaften  leuchtenden  Meerschleimes,  als  solche  aufgestellt  und  auch  hier  nprechen 
die  meisten  Facta  für  ein  bei  Beginn  der  Filuluiss  sieh  l/ddendeH  Gift.  Eine  oflen© 
Frage  bleibt  es  immer  noch ,  inwieweit  Infusorien  bei  der  Vergiftung  betheiligt 
sind;  namentlich  bei  der  gafitrischen  Form  könnten  di^^t^lben  im  Öpiele  sein^  da 
nach  den  Untersuchungen  von  Malmstex  und  anderen  gcandinavischen  SchriftHteUern 
gewisse  Infusorien  in  Beziehung  zu  Darmcatarrhen  stehen  und  nach  Stein  die 
beim  Menschen  vorkommenden  infuKoriellen  DarmpJiraHiten  auch  im  Meerwasser 
sich  6oden. 

Von  den  drei  Formen  der  Intoxication  durch  Mollusken  und  Krebnc  haben 
die  exxrntbematrsche ,  meist  unter  den  ErHcheinungen  de«  diffuHcn  exHudutiven 
Ej-ythems  oder  ab  Urticaria  verlaufende,  nicht  selten  mit  Augina  und  Dyspnoe 
i^inhergehende  und  die  als  Cholera  in  verschiedener  Intensitilt  sich  dardtellendt* 
gastrische  Form  eine  relativ  günstige  PrognoHc.  Besonders  gilt  dies  von  der  durch 
Gameelen  erzeugten  (rholera^  die  nur  selten  zum  Tode  fllhrt,  so  dass  z*  B*  X^lyl 
bei  einer  Maasenerkrankung  in  Amiens  unter  25n  Erkrankten  nur  2  starben  und 
1871  im  Emden  unter  mehreren  hundert  VevgiftungHfiillen  nur  2  tüdtUch  endeten. 
In  der  Regel  verlauft  die  AtTection  in  li4 — :tr»  Stunden  günstig.  Bedenklich  ist 
dagegen  die  Prognose  bei  der  paralytischen  (apoplcctischen)  Form ,  die  hllufig 
in  1—2  Stunden  tüdtlich  vcrliluft  und  meist  ziemlich  ruT^ch  nach  dem  Genüsse 
der  Muscheln  eintritt,  während  bei  der  gastrischen  Form  in  der  Regel  erst  nach 
mehreren  Stunden,  mitunler  erst  nach   UJ — 12,  die  Erscheinungen  cintrtten. 

üeber  die  Ihsvt  toj^tca  uml  letalis  ist  mit  Sicherheit  nichts  anzugeben. 
Mitunler  wurde  ein  autlalligcs  Missverhültniss  zwischen  der  genossenen  Menge  und 
der  Schwere  der  Intoxication  beobachtet,  wie  z»  B.  in  Emden  eine  der  schwersten 
I  F>krankungen  nur  durch  dnen  Tbeeb'VÜel  voll  Graneelen  herb  ei  gi^  führt  wurde, 
während  bei  Anderen  nach  grossen  Mengen  gar  keine  Erscheinungen  eintraten. 
VieÜricht  kann  man  hierin  eine  Indlcation  für  die  Annahme,  da^^s  e«  sich  um  eine 
durch  Infuf^orien  vermittelte  AfTcction,  analog  den  durrh  milzbrandiges  Fleisch 
hervorgebrachten  gastrocnleritischen  Erscheinungen,  und  nicht  um  eine  eigentliche 
Intoxication  handelt ,  erblicken ,  wofUr  auch  noch  ein  weiteres  Moment  In  der 
Thatsache  herangezogen  werden  kann,  dass  ilanslhiere^  welche  bekanntlich  relative 
Immunitiit  gegen  Fäulnissgiftc  besitzen,  durch  giftig**  Muscheln  erkranken   können. 

Die  Widerstandstiüiigkeit  gewisser  Bacillen  gegen  dir  Siedehitze  ist 
bekannt^  so  dass  der  Umstand,  dass  difi  Intoxieationen  durch  gekorihtt*  Mimt'heln 
und  Krebse  erfolgen ,  kein  absolutes  llinderntss  fiir  eine  solche  Annalime  sein 
wurde*  Der  nur  sehr  Itlckcnhaft  bekannte  anatomische  Befund  ist  in  dieser  Fr&g^ 
nicht  entscheidend:  mitunter  fehlt  jede  Spur  von  Alteration  der  Eingeweide,  in 
anderen  Fällen    sind    leichte  entzündliche  Veränderungen    an   denselheu   eott&ta,tkt^ 
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die  jedoch  den  nach  Genuas  milzbrandigen  Fleisches  (vgl.  Fleischvergiftung)  vor- 
kommenden wenig  entsprechen.  JJünnes  und  schwarzes  Blut  in  Herz,  Lungen 
und  llimsinus,  wie  es  neben  Hautpetcccbien  Morvan  bei  Vergiftung  mit  Cardium 
edule  cx)nstatirte,  deuten  auf  Erstickungstod. 

Die  Behandlung  ist  in  allen  Fällen  eine  symptomatische;  wiederholt 
wirkten  Brechmittel  in  entschiedener  Weise  günstig.  Prophylaktische  Massregeln 
müssen  in  Zeiten  von  Epidemien  durch  den  Genuss  von  Muacheln  und  Graneelen 
in  einem  allgemeinen  Verbote  des  Verkaufs  derselben  bestehen,  wie  überhaupt  der 
öffentliche  Verkauf  auf  Märkten  in  den  Monaten  Mai  bis  August  untersagt  werden 
sollte.  Besondere  medicinal-polizeiliche  Controle  des  Marktverkaufes  erscheint  Über- 
flüssig, da  keine  charakteristischen  Kriterien  giftiger  Schalthiere  und  Cmstaceen 
existiren;  da  wo  Muscheln  und  Austern  Abweichungen  in  Farbe  und  Geruch 
zeigen,  sollten  sie  allerdings  dem  öffentlichen  Verkehr  entzogen  werden.  Die  beim 
Volke  in  Holland  üblichen  Kochproben  bei  Muscheln,  insbesondere  die  als  Kriterium 
der  Giftigkeit  angesehene  Schwärzung  eines  silbernen  Löffels,  sind  völlig  unzuver- 
lässig. In  Bezug  auf  die  Gameelen,  welche  kurz  nach  dem  Fange  in  den  Fischer- 
dörfern an  der  See  gekocht  werden,  wo  dann  nach  IIUfiER  wenig  daran  gedacht 
wird,  die  todten  und  faulen  von  den  gesunden  und  lebendigen  zu  trennen,  und 
welche  dann  in  gekochtem  Zustande  landeinwärts  wandern,  kommen  polizeiliche 
Verbote  in  der  Kegel  post  festum. 

Literntur:  Auteurieth.  Das  Gift  der  FlBche.  Tübiugcn  1833. —  HnBomanii, 
Toxikolof^ie ,  pag.  )1\^~)IA1 ,  27(i — :;^1.  —  Chevallier  und  Duchesne,  Annal.  d'hyg., 
pag.  387.  1851.  —  Crumpe,  Dublin  Joiirn.  257.  187Ji.  —  Paterson,  Lanc.  March.  1. 
1873.  —  Hnber,  Over  schelfsdieren.  Amsterdam  18*^4.  —  van  Hassel  t,  Nederl.  Tgdschr. 
V.  Gen.  1857.  -    Norden,  Deutsche  Klinik.  35    1871.  Th.  Husemann. 

Husena,  s.  Anthelmlnthica,  I,  pag.  36G. 

Muskat.  Vom  Muskatnusabaume,  Mi/ristiea  fragrans  IloitUuyn 
(M.  moachata  Tliunbg.)^  einer  schönen,  immergrünen,  auf  den  Molukken  und  im 
westlichen  Theile  von  Neuguinea  einheimischen,  besonders  auf  den  ßandainseln 
cultivirten  Myristicacee  sind  ofßcinell:  der  getrocknete  Samenmantel,  unter  dem 
Namen  Muskatblüthe  oder  Macis  (Anllus  Myriaticae)  bekannt,  das  aus 
demselben  gewonnene  ätherische  Oel,  Macisöl,  Oleum  Macxdta,  der  als 
Muskatnuss,  Nux  moachata^  Semen  Myristicae  bekannte  Samen- 
kern und  endlich  das  aus  diesem  durch  Auspressen  erhaltene  Fett,  die  sogenannte 
Muskatbutter,  Muskatnussöl ,  Oleum  My  risticae  (Oleum  Nucistae  ex- 
preaaum,  Butyrum  Xuclatae). 

Der  Baum  trägt  fast  kuglige,  etwa  plirKicIigrosse,  steinbecrenartigc  Früchte  mit 
dickem  fleischigen  Pericarp,  welches  einen  eirunden,  mit  einer  knöchernen  Schale  versehenen 
Samen  einschliesst,  der  von  einem  fleischigen,  karmiurothen,  nach  aufwärts  in  flache,  band- 
förmige Zipfel  gespaltenen  Samenmantel  bedeckt  ist.  Dieser  letztere,  sorgfältig  abgelöst  nnd 
getrocknet,  stellt  die  sogenannte  Muskatblüthe  oder  Macis  des  Handels  dar.  Er  ist  da 
flachgedrückt  mit  unregelmässig  rundlicher  Oefluung  in  seinem  nicht  zerschlitsten,  glocken- 
förmigen Grunde,  steif,  zerbrechlich,  zum  Theil  schon  zerbrochen,  von  orangegelber  Farbe, 
etwas  fettglänzeud ,  dnn^hscheinend,  von  angenehmem,  aromatischem  Gerüche  und  feurig- 
gewUrzhaftem ,  zugleich  etwas  bitterem  Geschmacke.  Enthält  als  wichtigsten  Bestandtheil 
4  — 9^'„  ätherisches  Oel  {(H.  Maeldit,  siehe  weiter  unten).  Die  vom  Samenmantel  befreiten 
Samen  werden  dann  in  Rauchkammern  scharf  ausgetrocknet,  um  eine  Ablösung  des  Kernes 
von  dem  knöchernen  Samengehäuse  zu  bewirken.  Die  nach  dem  Zerschlagen  des  letzteren 
erhaltenen  Samenkerne  legt  man  durch  einige  Zeit  in  Kalkmilch  ein,  angeblich  um  ihre 
Reimkraft  zu  zerstören,  worauf  sie  nochmals  getrocknet  und  schliesslich  als  Muskatnüsse 
in  den  Handel  gebracht  werden.  Sie  sind  eirund .  an  der  Oberfläche  netzaderig-runzelig, 
bräunlichgrau,  gewöhnlich  von  Kalk  weiss  bestäubt,  an  einem  Ende  den  Nabel,  am  anderen 
den  Hagelfleck  nnd  zwiKchen  beiden ,  an  der  etwas  abgeflachten  Seite  den  Nabelstreifen 
zeigend.  Der  grösste  Theil  des  Kernes  wird  von  einem  ölig-fleischigen,  granweissen,  von  den 
braunen  Fortsätzen  der  inneren  Samenhaut  durchsetzten  und  dadurch  marmorirten  Eiweiss- 
körper  gebildet;  in  seinem  Grunde  liegt,  dicht  am  Nabel,  der  ansehnliche,  in  der  Handels - 
waare  meist  stark  geschrumpfte  Keim. 

Der  Geruch  der  Muskatnuss  ist,  gleichwie  jener  der  Macis,  sehr  angenehm 
/trom/it/scb,    der    Geschmack    feurig-ge^üniViaft.    Beide    aiud    bedingt    durch    die 
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Anwesenheit  eines  ätherischen  Oeles  (2  —  S^^/o)?  welches  im  Wesentlichen  mit  dem 
Macisöl  (s.  weiter  unten)  zu  übereinstimmen  scheint.  Die  Muskatnuss  enthält  fenier 
Fett  (ca.  250/p,  siehe  weiter  nnten),  Stärkemehl,  Farbstoff,  Eiweisasubstanzen  etc. 
Mitscheblich's  Versuchen  (1848)  zufolge,  erzeugt  das  ätherische  Muskatiiussöl 
bei  längerer  Einwirkung  auf  die  Haut  schwaches  Brennen  und  Röthung.  In  der 
Quantität  der  Wirkung  bei  interner  Einführung  stellt  er  es  dem  Zimmtöl  ungefähr 
gleich ;  8*0  tödteten  ein  Kaninchen  in  f)  Tagen ;  4*0  hatten  nur  eine  mehrtägige 
Erkrankung  zur  Folge.  Als  die  wichtigsten  Vergiftungssymptome  werden  hervor- 
gehoben :  frequenter  und  starker  Herzschlag,  etwas  beschleunigtes  Athmen,  anfangs 
Unruhe,  dann  Muskelschwäche,  keine  oder  geringe  Verminderung  der  Sensibilität, 
Hämaturie,  Abnahme  der  Stärke  des  Herzschlages,  Dyspnoe,  Sinken  der  Temperatur 
in  den  extremen  Theilen,  Tod  ohne  Krämpfe.  Beim  Menschen  wirkt  die  Muskat- 
nuss in  kleinen  Mengen  als  Stomachicum.  Grosse  Gaben  können  narkotische  Er- 
scheinungen hervoiTufen.  Die  älteren,  zum  Theil  auf  Selbstversuche  gestützten 
Angaben  in  dieser  Richtung  —  Bontiüs,  Cullex,  Purklxje,  Pereira  u.  A.  — 
werden  durch  Beobachtungen  aus  jüngster  Zeit  (Matthews,  Barry)  bestätigt. 
Gullen  sah  nach  circa  8*0  gepulveiter  Mnskatnnss  in  etwa  1  Stunde  Schläfrigkeit 
und  später  tiefen  Schlaf  eintreten ;  nach  6  Stunden  war  noch  Kopfschmerz  und  Schlaftrunken- 
heit vorhanden,  am  folgenden  Tage  der  Betreitende  aber  wieder  ganz  hergestellt.  Purkinje 
(1829)  verspürte  nach  l  Muskatnuss,  die  er  Morgens  nahm,  tagsüber  verminderte  Thätigkeit 
der  Sinne  und  Trägheit  in  den  Bewegungen;  nach  3  Nässen  (Nachmittags  genommen)  befiel 
ihn  Schläfirigkeit ,  er  brachte  den  Nachmittag  schlummernd  in  angenehmen  Träumen  zu; 
Abends  noch  kämpfte  er  zwischen  Träumen  und  Wirklichkeit,  wurde  zeitweise  ganz  besinnungs- 
los; Nachts  schlief  er  gut.  (Näheres  bei  Wibmer^  Die  Wirkung  der  Anzneimittel  und  Gifte. 
Bd.  ni,  pag.  308).  Der  Fall,  über  welchen  Matthews  (Philad.  Med.  and  Surg.  Rep.  1877. 
Schmidt's  Jahresb.  174)  berichtet,  betrifft  ein  9jähr.  Mädchen,  das  augeblich  nach  einer  halben 
Muskatnuss  soporös  wurde ;  es  war  Trockenheit  im  Schlünde,  Mydriasis  und  noch  am  folgen- 
den Tage  Schlafsucht,  Unmöglichkeit  zu  sehen  und  hartnäckige  Obstipation  vorhanden;  Puls 
und  Athmnng  waren  normal.  Barry's  Mittheilung  (St.  Louis  Clin.  R.  1879.  Wigg.  Jahrb.  XIV) 
besieht  sich  auf  eine  Wöchnerin,  die,  nachdem  sie  im  Laufe  des  Tages  einen  Aufguss  von 
lVi  Muskatnuss  getrunken  hatte,  Abends  über  Eingenommenheit  des  Kopfes  klagte,  welche 
sich  zur  Betäubung  steigerte. 

Demgegeuttber  sah  Fronmüller  (Klln.  Studien  über  die  scblafmachende 
Wirkung  der  narkotisehen  Arzneimittel.  Erlangen  1869)  bei  einem  gesunden  Manne 
nach  einer  Muskatnuss  ausser  einem  leisen  Summen  im  Kopfe  und  selbst,  nach- 
dem kurze  Zelt  später  noch  eine  zweite  Nuss  genommen  worden  war,  keinerlei 
irgendwie  bemerkenswerthe  Erscheinungen  eintreten. 

I.  Semen  Myristirae  und  Macis.  Muskatnuss  und  Macis  sind 
bekanntlich  beliebte  Gewürze;  medicinisch  werden  sie  selten  für  sich  (zu  0*3 — 0*0) 
als  Stomachica  und  Carminativa,  häufiger  als  geschmacksverbessemde  Mittel  ver- 
wendet; pharmac.  Semen  Mifri^ticae  als  Bestandtheil  des  Spiritus  Mellssae 
composüiis  Pharm.  Germ.,  der  Aqua  aromatica  spiriUiosa^  des  Spiritus  aroma- 
ticus  und  des  Electuarium  aromatirum  Pharm.  Aust. :  Macis  als  Bestandtheil  der 
Aqua  aromatica  spirituosa  Pharm.  Aust.  und  zur  Bereitung  der 

Tino  iura  Matidis^  Macistinctur ,  Pharm.  Germ. ,  Digestionstinctur 
(1  :  5  8p.  V.)  von  röthlichgelber  Farbe.  Zu  20—60  gtt.  (l'O— 3'0)  für  sich  oder 
als  Corrigens. 

n.  Oleum  Macidis ,  Macisöl,  Muskatblüthenöl,  Pharm.  Germ,  et  Aust., 
farblos  oder  blassgelblich,  dünnflüssig ,  in  6  Theilen  Alkohol  löslich.  Besteht  der 
Hauptsache  nach  aus  einem  bei  160^  siedenden  Kohlenwasserstoff,  Macen ,  der 
nach  Koller  identisch  ist  mit  dem  Kohlenwasserstoff  des  ätherischen  Muskat- 
nnssöles.    Das  rohe  Oel  soll  daneben  noch  einen  sauerstofthaltigen  Antheil  enthalten. 

Intern  selten  zu  1 — 3  gtt.  (0*03 — O'l)  pro  dosi  im  Elacosaccharum. 
Extern  als  Zusatz  zu  Linimenten,  Salben  und  Pflastern.  Bestandtheil  der  Mixtur a 
oleasO'-balsamicaj  Pharm.  Genn.,  resp.  des  Bahamum  vitae  Hoffmanni^  Pharm.  Aust. 

in.  Oleum  Myristicaey  Oleum  Xucistae  (Nucis  moschatae)  ex- 
pressumj  Butynim  8.  BaUamum  Nucistae^  Muskatbutter,  Muskatnussöl,  Pharm. 
Germ,  et  Aust.    Gelblich-  bis  röthlichbraime,  von  'wev^fteü  YatW^ii  ^MxOö&^XaXfc  ^«eÄ. 
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dadurch  marmorirtc,  talgartige  Masse  von  kräftigem  Muskatgeruch  und  gewilrz- 
haftcm,  zugleich  auch  fettigem  Geschmacke,  von  ()'90ö  specifischem  Gew.^  bei 
42 — 450  C.  schmelzend,  bis  auf  einen  geringen  KUckstand  (besonders  aus 
Amylum  und  Gewebsresten)  in  heissem  Alkohol,  Aether  und  Chloroform  ganz,  in 
Benzol  und  Schwefelkohlenstoff  grösstentheils  löslich.  Besteht  der  Hauptmasse 
nach  aus  einem  Gemenge  mehrerer  Fette,  darunter  das  feste,  kry stall isirte  My ristin 
(die  weissen  Partien),  neben  ätherischem  Gel,  Farbstoff,  Gewebsresten  etc. 

Nur  extern  zu  Einreibungen  für  sich  oder  zu  Linimenten,  Salben  und 
Pflastern.  Bestandtheil  des  officinellen  Emplastrum  aromaticum,  Pharm.  Germ, 
und  des  Gerat  um  Myristicae,  IJalsamum  Nudstae^  Muskatbalsam,  Pharm. 
Germ.,  bereitet  durch  Zusammenschmelzen  von  1  Gera  flava^  2  Oleum  Olime  und 
«)  Oleum  Myriaiicae.    Von  orangegelber  Farbe  und  würzigem  Gerüche. 

Vogl. 

Huskatnussleber,  s.  Herzklappenfehler,  VI,  pag.  460. 

Huskau  in  der  ])reussi8chen  Oberlausitz ,  Eisenbahnstation ,  94  Meter 
über  dem  Meere,  hat  zwei  kohlensaures  und  schwefelsaures  Eisenoxydul  enthaltende 
Quellen,  die  Trinkquelle  und  Badequelle,  welche  demnach  als  schwefelsaiire 
Eisenwässer  zu  bezeichnen  sind  und  bei  Anämie ,  chronischen  Darmcatarrben, 
chronisehen  Catarrhen  der  Vaginalschleimhaut,  Rheumatismus  und  chronischen 
Hautausschlägen  ihre  Anzeige  finden.   Es  enthalten  in   1000  Theilen  Wasser: 

Die  Trinkquelle  Badequelle 

Schwefelsaures  Manganoxydul 0-0065  0-0208 

Schwefelsaures  Eisenoxydul 0-197G  0-7826 

Kohlensaures  Eisenoxydul 0-1794  0-3900 

Schwefelsaurer  Kalk 0-458  2-171 

Chlornatrium 0-055  0.443 

Kohlensäure Spuren  Spuren 

Der  Park  von  Muskau  hat  eine  gewisse  Berühmtheit,  der  Badeort  sell>st 
besitzt  nur  geringe  Frequenz.  Es  sind  auch  Einrichtungen  flir  Kiefemadcl-  und 
Dampfbäder  vorhanden.  K. 

Muskel:  Verletzungen,  Entzündungen  und  Geschwülste  der  Muskeln. 
Das  chirurgisobe  Interesse,  welches  die  Muskeln  in  Anspruch  nehmen,  bezieht  sich 
hauptsächlich  auf  die  Sehnen  nebst  ihren  Scheiden,  während  der  contractile  Theil 
und  seine  Fascienumhüllung  mehr  in  den  Hintergrund  tritt.  Die  ersteren  sollen 
dalier  in  einem  besonderen  Artikel  Berücksichtigung  finden,  während  ich  hier  nur 
den  Muskelbäuchen  und  Fascien  Rechnung  trage. 

A,  Verletzungen.  Die  Verletzungen  der  Muskelbäuchc  können 
entweder  mit  gleichzeitiger  Trennung  der  äusseren  Haut  durch  mehr  oder  weniger 
scharfe  Instrumente  entstehen,  oder  sie  werden  durch  stumpf  wirkende  Gewalten 
subcutan  hervorgerufen,  indem  die  Bäuche  auf  der  Knochenunterlage  contandirt 
oder  zerquetscht  werden.  Endlich  findet  in  einer  Anzahl  von  Fällen  eine  Zerreissung 
der  Muskeln  durch  übermässige  passive  Streckung  oder  übermässige  Oontraction 
derselben  statt.  Das  letztere  ist  namentlich  der  Fall,  wenn  durch  langdauemde 
fieberhafte  Krankheiten  —  z.  B.  Typhus  abdominalis  —  die  contractile  Substanz 
degenerirt  ist.  Durch  eine  übermässige  Oontraction  wird  zuweilen  ein  kräftiger 
Muskelbauch  derartig  aufgetrieben,  dass  durch  den  colossalen  Druck  von  innen  die 
Muskelfascie  zersprengt  wird.  Es  drängt  sich  alsdann  der  von  ihr  eingeschlossene 
Muskel  aus  dem  Spalt  hervor  und  bietet  dem  tastenden  Finger  einen  ähnlichen 
Zustand  dar,  wie  eine  Bruchgeschwulst  in  der  Bruchpforte.  Man  hat  daher  diesen 
Zustand  eine  Muskelhernie  genannt.  Bei  starker  Quetschung  eines  Muskels  olme 
Continuitätstrennung  wird  derselbe  gewöhnlich  vom  Kranken  selbst  in  Ruhe  gestellt, 
da  eine  jede  active  Bewegung  wegen  der  gleichzeitig  mitgetroffenen  Nerven  äusserst 
sobmerzbaft  ist,  und  unwillkürliche,  Rclimeni\xaft^  YA]LC.k\m^«u  dadurch  hervorgerufen 
werden.     In     einzelnen  Fällen    aber    ist    m   det  ^xA^iv  7a\\.  «vtä  ^\!l>x%s^^^  \^ 
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Iruleizlfti  MiiÄkels  tlberhaupt  nicht  wögÜcU,  weil  tnitweder  *lie  contraetiie  Bal^tanz 
Ifuni  i  'm  int,  otler  die  Nervenen<]  ^  im  Mtmkel  lildirt  sind,     , 

I —  1    (iitstnnimug  im  Muskel  stai  n^n  liat  ^    n*trüliir«?ii  sieh 

I  in  Folge  ibn^r  Contractu itiit  die  lieiden  KnJ««  iiiul  Usßcn  da<1urch  t^inen  Zwisrhen* 
mnin  itoi,  der  um  g<»  g:rö»8er  ist»  jo  vollkommener  der  Muskel  in  seiner  ganzen  Breite 
getrennt  ist*  Mitunter  flieht  man  die  stark  contrahitten  Enden  sich  in  dicken 
WtÜHten  in  der  klaffenden  Wunde  ?iuiballen»  Ist  die  MiiHkelwinide  Kubeutau,  so 
kann  man  l»ei  totaler  Trennung  oft  die  Lücke  durch  die  Haut  hindurchnihlen,  — 
Jrde  Trftnuiing  der  .Mnskel«ubfitanz*  mag:  sie  subcutan  entstanden  oder  mit  einer 
Wunde  der  ansseren  Haut  eompUcirt  ^ein,  rul^  eine  relativ  slarke  Blutung  aus  den 
zerrissenen  Muskel  gelassen  hervur*  Ist  die  Haut  unverletzt,  so  wird  die  Lticke, 
welche  an  der  Stelle  des  Risses  entsteht,  mit  Blut  ausgefilllt,  ebenso  i\m  umgebende 
Üindefrcwelye  Dureh  den  <'iuf  diese  Welse  gesetzten  Reiz  entsteht  eine  starke 
Uinde^ewebswucherung,  und  es  bildet  sich  an  der  Stelle  der  Muskel  wunde  eine  fe^te 
Schwellung ,  iw  eiche  in  jeder  Weise  deii  Vorgängen  an  der  Fracturstelle  eines 
I  Knoeheun  analog  ist  und  daher  als  Muskelcallus  bezeichnet  wird.  Derselbe 
schrumpft  durch  Resorption  des  Blutergusses  und  Rückbildung  der  Bindegcwebs- 
wuehertuig  allmälig  zusammen,  und  an  seiner  Stelle  ündet  man  später  eine  derbe 
Narbe  im  Muskelbauche.  Oewühnlieb  kefirt.  der  Muskel  ungestclrt  in  seine  normale 
Function  zurück;  R^ltener  rcstirt  eine  narbige  Verkürzung,  welche  zu  einer  soge- 
nannten myogencn  Contractur  des  betretenden  Körpertheüs  führt.  So  entsteht 
I  Ä.  B.  das  myogcne  Caput  ohstipum  durch  narbige  Verkürzung  am  M,  8ieJmO' 
\eiettlo'fnaiftoidt>uit  nach  einer  Zerreissung  desselben  während  der  Oeburt  bei 
Extraction    des    nachfolgenden  Kopfes. 

Bei    einer   odenen  Muskel  wunde    bildet   sich    ebenfalls    eine  Muskelnarbe^ 

tmd   Äwar   ist   dieselbe   um   so  grösser,  je    breiter   die  Diastase  der  Muskelenden 

war.  t^r    Heilungsprocess    von  Muskelwunden    ist   zunächst   von  Weüeb  ,    sodann 

von  (jCSSEnbaüer    und  neuerdings    von  Kraskk   genaner    stndirt    worden,    deren 

Beobachtungen  Mich  gegenseitig  erganzen  und  bestfttigeu.  Tritt  Eiterung  im  Wutid- 

verlaufe  ein ,    so    bildet    sieh    gewöhnüeh   eine  bindegewebige  Narbe  an  der  Stelle 

der  Verletzung,  welche  einer  In^cnptio  feiidima  ahnlieh  ist.  Je  mehr  die  Heilung 

[dagegen    auf   dem  Wege    der    prima    intentio    stattfindet,  d,  h.  je  mehr  der  Ent* 

I  Zündung  vorgebeugt  wird,  desto  besser   ist  die  Neubildimg  von  Muskelfasern.    Es 

I  rindet  alsdann  gewöhnlich   zunitehst  ein  scholliger  Zerfall  der  eoutractilen  Substrmz 

[  statt  j    und    nun    bilden    sich  nach  Wrher  und  Gussenbauer  wahrscheinlich  aus- 

I  achlteaslich  aus    den  Zellen    der   alten  Muakolfasei*n    die  jungen  Fibrillen ,    welche 

I  nach  KBASfCE  in  der  dj-itten  Woche  die  Querstreifung  annehmen.    Ist  die  Muskel- 

I  Substanz  in  grosser  Ausdehnung  zertrümmert ,  oder  ist  die  Retraction  der  Muskel- 

I  enden  eme  allzu  grosse,  so  verwachsen    dieselben  überhaupt  nicht ,    sondern   jedes 

f  Ende  veniarbt  tsolirt  mit  seiner  nächsten  Umgebung,  wodurch  die  Thiltigkeit  des 

Muskels  ganzlich  aufgehoben  wird. 

Von    einer    eigenthünilichen    subcutanen   Muskel  Verletzung    ist    mehr    bei 
Laien  die  Rede,  als  sie  wissenschaftlich  nachgewiesen  ist*    Es   ist  dies   die  soge- 
nannte M  u  8  k  e  1  V  e  r  r  e  n  k  u  n  g.    In    der  Literatur    sind    «wei  Fülle  erwähnt ,    wo 
ein  Muskel  in  Folge  einer  Verletzung  einen  Ortswechsel  erlitten  habe ,  ohne  dass 
l  eüie  Gelenk-  oder  Knochenverletzung  zugleich  vorhanden  war.  Beide  betrafen  den 
I  langen  Kopf  des  M.  bicepm  brarhii   und    werden  von  W.  CooPKß    und  J.  Soden 
I  b«iw?hrieben  (Barbeleben);  beide  Beobachtungen  werden  jedoch  ab*  irrig  angezweifelt* 
I  Die    Behandlung    der  Muskelverletzungen    ergiebt    sich    aus    dem    bislier 

iGir^agten  ziemlich  leicht.  Bei  einfachen  Quetschungen  brauchen  wir  nur  das 
I  betreflende  Körperglieil  in  Ruhe  zu  stellen ,  damit  eine  jede  unwillkürliche  und 
I  schmerzhafte  Bewegung  ausgeschlossen  ist>  Wir  lagern,  da  wir  es  gewöhnlich  mit 
I Verletzungen  der  Extremitäten  zu  thun  haben,  das  Glied  hoch  und  fixiren  es 
f  durch  SandsÄckc,  resp.  Spreukissen.  Dieselben  sollen  jedesmal  in  der  W^v^ß  v^v- 
wendet  werden,  daas  nicht  allein  der  verletzte  Muake\  %e\\i%l    m  ^vöäx  Xiv^^xsvm^'c^ 
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Lage  tixirt  wird,  sondern  auch  seine  Antagonisten  ausser  Tliätigkeit  gesetzt  wunJeüil 
Haben  wir  es  mit  einem  subcutanen  Riss  zu  thun,  so  riehtot  sich  unser  AugeuJ 
merk  einmal  auf  das  Blutextra vasat  und  zweitens  auf  die  Begtlufltigmi^  ein« 
möprlichßt  guten  Narbenbildung:.  Kleinere  Bktergtieae  werden  gewöhnlich  ohnd 
weiteres  schnell  resorbirt;  dagegen  beanspruebt  die  Resorption  grosser  Ext  r  »1 

mitunter  sehr  lange  Zeit,  die  wir  dem  Kranken  am  besten  durch  eine  g^  _  •] 
Anwendung  der  Massage  abkürzen  können.  Indem  wir  namllch  den  ßlutergusM 
durch  centripctalen  Strich  auf  einen  grossen  Raum  vertheilen,  erzielen  wir,  dahU 
eine  bedeutend  grösRere  Anzahl  von  L}  mpligefässen  sich  an  der  Resorptiool 
betheiligen  kann.  Die  Massage  ist  nur  dann  nicht  anzuwenden^  wenn  wir  Onin<d 
zu  der  Annahme  haben,  das.s  eine  sopliache  Infectiou  des  Blutergusses  ßtattgefondenl 
hat.  Die  letztere  kann  auf  zwei  Wegen  eintreten.  Entweder  ist  die  bedeckende 
Haut  durch  das  Trauma  nicht  völlig  intact  geblieben  und  bietet  daher  den  anter-- 
liegenden  Geweben  keinen  aseptischeü  Schutz,  oder  es  entsteht  die  Intectlon  Tojql 
Blute  aus.  Das  letztere  ist  namentlich  der  Fall  bei  solchen  Individuen .  welche J 
z,  B.  die  Typbuskranken,  eine  längere  Infectionskrankheit  dnrchgemaeht  habenJ 
und  deren  Blut  mit  stptiscljen  Koxen  infieirt  ist.  Endlich  beobachtet  man  6fUm 
eine  Vereiterung  solcher  Blutergüsse  in  Muskeln,  welche  in  der  Nühe  einen 
Körperhöhle  liegen,  in  der  sich  häufig  septische  Processe  abspielen  —  als« 
namentlich  bei  Rissen  der  tiefen  Bauchmuskeln.  Mau  muss  annehmen^  dass  hiclfl 
die  Vereiterung  durch  üeberwanderung  septischer  Noxen  aus  dem  Darmwmal  ia^ 
das  Blutextravasat  entsteht.  Diese  Ansicht  wird  dadurch  gestützt,  dass  bei  der 
Eröffnung  derartiger  Bauchdeckenabscesse  ein  penetranter  ßicaler  Geruch  wahr-. 
genommen  wird.  Die  grog^en  Blute^ctravasate  bei  Rissen  der  Bauciiniuakulatuel 
verlangen  daher  eine  ganz  besondere  Aufmerksamkeit.  —  Ein  jedes  HubcutaneJ 
Blutcxtravasat  bei  Muskelriss  soll  nach  den  Regeln  der  Asepsis  behandelt  werden,! 
und  geschieht  dies  am  besten  dadurch,  tUm  man  nach  gehöriger  Desinfection  drrj 
Haut  feuchte  CarbolcompreKsen  auf  die  betrotfene  Stelle  legt»  Wir  verhüten  dadiirchj 
das  Eindringen  von  septischen  Noxen  durch  die  Haut,  von  der  wir  nach  eijien 
Contusion  nie  sicher  wissen,  dass  sie  impermeabel  für  dieselben  ist.  Die  Carbol-i 
nmschläge  sind  zugleich  ein  angenebmee  j  schmerzstillendes  Mittel  nnd  haben  bed 
grossen  Blutergüssen  vor  dem  Eisbeutel  entychieden  den  Vorzug,  dass  j^ie  nicht] 
so  leicht  ein  Absterben  der  stark  gespannten  Haut  hervorrufen.  Die  Infectioal 
vom  Blute  aus  können  wir  nicht  so  sicher  verhüten,  wenngleich  es  sich  toimrri 
verlohnt,  innerlich  Antiseptica  zu  verabreichen,  wenn  der  Kranke  zugleich  an  eincrl 
allgemeinen  Infeetionakrankheit  leidet.  Dasselbe  ist  indicirt,  wenn  der  BlutergUMl 
in  der  Nähe  des  Darmes  gelegen  ist.  Hat  aber  bereits  eine  Infection  stattgefunden^  j 
so  sollen  wir  frühzeitig  den  beginnenden  Abscess  eröffnen  und  durch  Irrigation  dcnl 
aseptischen  Zustand  wieder  herstellen.  Die«  ist  um  so  dringlicher,  je  grda%er  da^fl 
Blutextravasat  war.  Im  Uebrigen  kann  es  bei  subcutanen  Muskelrissen  der  utuiD-l 
genehmen  unwillkilrlieben  Zuckungen  wegen  nothwendig  werden,  in  der  geeigneteül 
Weise  von  Narcoticis  Gebrauch  zu  machen.  1 

Um  die  Narbenbüdung  bei  subcutanem  Muskelriss  möglichst  zu  be^nstlgen  J 
nilhern  wir  bei  totaler  Zerreissung  die  beiden  Enden  möglichst  aneiuimder  undl 
halten  sie  in  dieser  Stellung  durch  zweckmilssige  Lagerung  und  vereinigende! 
Bindentouren.  In  anderen  Fällen,  in  denen  wir  eine  Contractur  befürchten ,  wihltl 
man  besser  eine  mittlere  Stellung,  damit  keine  zu  starke  narbige  Verkürzmig^l 
eintritt.  So  tixirt  man  z.  B.  bei  Riss  des  J/.  sterno-clekichmastcndcus  bis  zufl 
vollendeten  Heilung  den  Kopf  in  gerader  Stellung  durch  eine  gepolsterte  Papp-I 
cravatte,  um  das   Caput  ithstipum  zu  verhüten.  I 

Bei  offener  Muskelwunde  verfahren    wir  nach  den  Hegeln  der  AntiaepsMJ 
Die  Untersuchungen  Kraske'.s  ergaben ,  dasa  bei    völlig   aseptischem  Wandverlaitfl 
die  beste  Muskelnarbe  gebildet  wird.   Die  Wunde  wird  gereinigt,    die  Blutco^gnla^ 
aus  den  Schnittflächen  entfernt  und  nun  die  Muskelenden  für  sich  mit  CatgutsnlJirWi 
und  darüber  die  Hautwunde  vereinigt;  in  minder  wichtigen  Fällen  kann  man  dnrrh 
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tiefgreifende  Suturen  Haut  und  Muskel  zugleich  vernühen.  Darauf  folgt  der 
aseptische  Occlusivverband.  Bei  ausgedehnten  Zerreissungen  der  Muskelbäuche 
kommt  man  jedoch  mit  dieser  Massregel  nicht  aus.  Man  findet  mitunter  bei 
schweren  Extremitätenverletzungen  entweder  Stücke  wichtiger  Muskeln  fehlen,  oder 
dass  dieselben  an  den  Sehnen  aus  ihrer  Lage  herausgerissen  sind  und  aus  den 
Wmiden  hervorhängen.  Alsdann  kann  man  unter  Umständen  nach  sorgfältiger 
Desinficirung  die  hervorgezogenen  Muskeln  reponiren  und  vernähen;  jedoch  ist  in 
solchen  Fällen  stets  eine  sorgfältige  Drainirung  der  Nischen  hinzuzuHlgen.  Fehlt 
dagegen  ein  grosses  Stack  eines  wichtigen  Muskels  gänzlich,  so  vernäht  man  das 
übriggebliebene  periphere  Stück  mit  einem  angefrischten  Nachbarmuskel,  damit 
dieser  in  die  Functionen  des  vernichteten  Muskels  eintritt.  Wenn  ein  grösseres 
Stück  derartig  zerquetscht  ist,  dass  eine  Regeneration  desselben  nicht  erwartet 
werden  kann,  so  entfernt  man  dasselbe  besser  gänzlich  und  verfährt  wie  im 
vorigen  Falle.  Neuerdings  hat  Gluck  bei  Ilühnem  und  Kaninchen  Versuche  über 
plastischen  Ersatz  der  Muskeln  gemacht,  deren  Resultate  zur  Nachahmung  beim 
Menschen  auffordern.  Analog  den  Versuchen  Kraske's  constatirte  Gluck,  dass 
transplantirte  Muskelstücke  bei  sorgfältiger  Sutur  und  Femhaltung  der  Sepsis 
regelmässig  einheilten  und  sich  gut  regenerirten ;  bei  entzündlicher  Reaction  werden 
sie  in  fibröse  Massen  umgewandelt.  —  Nach  jeder  Heilung  einer  Muskelwunde, 
welche  längere  Zeit  in  Anspruch  genommen  hat,  namentlich  aber  nach  den  aus- 
gedehnten Muskelverletzungen  an  den  Extremitäten,  atrophiren  die  in  Rede  gestellten 
Muskeln  erheblich ,  sei  es  in  directer  Folge  der  Verletzung  oder  in  Folge  der 
Unthätigkeit.  Es  ist  daher  mit  der  Heilung  der  Wunde  unsere  Behandlung  noch 
nicht  abgeschlossen,  sondern  wir  müssen  durch  Bäder,  Massage,  Faradisation  die 
Regeneration  der  Muskel  unterstützen.  Es  kann  aber  noch  ein  zweiter  Uebelstand 
nach  erfolgter  Vereinigung  der  Muskelwunde  eintreten  —  die  zu  starke  narbige 
Schrumpfung,  welche  zur  sogenannten  myogenen  Contractur  führt.  Wir 
verhüten  dieselben  am  besten  durch  Sicherung  eines  aseptischen  Wundverlaufes, 
extendirende  Verbände  und  frühzeitig  vorgenommene  passive  Bewegungen.  Im 
Uebrigen  vergleiche  hierüber  den  Artikel  „Contractur". 

Die  seltenen  Fälle  von  Muskelhernie  verlangen  gewöhnlich  keine 
chirurgische  Behandlung,  doch  hat  man  bei  grossen  Beschwerden  versucht,  den 
Mnskelbanch  dadurch  in  seiner  Fascie  zurückzuhalten,  dass  man  ihn  mit  dem 
Messer  fireilegte  und  nun  durch  Eiterang  eine  feste  Narbe  an  der  Stelle  der 
Hernie  sich  bilden  Hess.  In  den  meisten  Fällen  wird  jedoch  eine  comprimirende 
Binde  genügen. 

B.  Entzündungen.  Die  Muskelsubstanz  ist  zu  Entzündungen  wenig 
geneigt,  und  so  finden  wir  selten  eine  primäre  acute  Myositis,  ohne  dass 
eine  Verletzung  vorausgegangen  wäre.  Es  ist  auch  weniger  das  fibrilläre  Muskel- 
gewebe selbst,  als  das  interstitielle  Bindegewebe,  welches  zunächst  von  der  Ent- 
zündung und  eitrigen  Infiltration  betroffen  wird.  Secundär  werden  jedoch  auch  die 
eigentlichen  Muskelfasern  mitergriffen.  Es  kommt  zu  einem  blassen  gallertartigen 
Aufquellen  der  Fasern,  die  Querstreifung  geht  verloren,  und  schliesslich  zerfallen 
die  Kerne  der  Muskelfasern  und  des  Sarcolemraas  —  das  ganze  Gewebe  löst 
sich  zu  einem  sogenannten  Muskel  ab  scess  auf,  in  dessen  Peripherie  junge 
Mnskelkeme  abgelagert  werden.  Aus  ihnen  können  sich  dann  nach  Waldeyer 
und  Weber  neue  Muskelfasern  entwickeln.  In  anderen  Fällen  tritt  eine  mehr 
fettige  Entartimg  der  Muskelfasern  ein. 

Die  traumatische  Myositis  sahen  wir  entweder  bei  offener  Muskel- 
wunde oder  bei  subcutanem  Muskelriss  durch  Infectionsstoffe  entstehen,  welche 
entweder  durch  die  gequetschte  Haut  oder  vom  Blute  aus  die  verletzte  Stelle 
erreichten.  Dort  wurde  auch  schon  auf  die  Nothwendigkeit  der  frühen  Eröffnung 
derartiger  Muskelabscesse  hingewiesen.  Wird  dieselbe  versäumt,  so  kann  sich 
die  Eiterung  in  der  ausgedehntesten  Weise  in  den  lockeren  Binde ?;ewebsÄdvi<ihte.a 
zwischen  den  Muskelbüiichen  fortsetzen  und  zu  em^r  \e\>vl\\^^^^\\\\^V^^^^^^^^?^'^^'^^ 
RmJ-Eacyclopädie  der  gea.  Hailknade.  IX. 


»uTut^uirTi.  h-f*  >:  Ti7i>.'':;.e;ir  d^rr  Fail.  ai^.  dir  Eftemn?  in  dm  surren  Xiukel- 
favnTn .  w-J'vr.-^  an  ^i^L  hw.h  wf-ztl^  Ntizun;?  zn  entzüciilchec  Prijce^MB  ui^em, 
nnXfiT  eine:»  LoLeiL  Dns^ric  rteht,  eine  EJtemräorpti^.n  daher  s*hr  l>e^1liuci;?t  winL 
Wenn  aber  a-uih  *l\tt^  Kventualität  niebt  eintritt,  «o  weHen  doch  dk  Muskel- 
kröche  dnrch  'lie  Narbenbildan^  im  I'erimyaiun«  v»  fizin.  dx?3  ihre  Fonction  im 
hOeb-ten  Ma^^  beeinträchtig  wird:  dx*  ei^entliehe  Maske2^eve^K;  kann  dabei 
ziemlieh  inurt  geblie^^en  »ein. 

In  gleicher  Wei.se  verhalten  sieh  diejenigen  eitri^ren  EnuOn-langeiL  welebe 
in  der  Nachbar^haft  der  Mu.%keln  entstanden  sind  and  in  ihrnn  weiteren  Verlaufe  auf 
diene  letzteren  selbst  Obergeben.  Ka  sind  ilas  entweder  priuilre  Fnuflndiingen  des 
rnterbantbindegeweTiea.  fidler  noeh  hänfijrer  tiefe  Kn(>ebeneiteningen.  Lan^e  wider- 
stehen die  von  Kiter  oiu-pülten  und  völlig  Lvflirten  Mu^kelbiucbe  dem  Angrife,  bis 
endlich  die  Fibrillen  selb^it  zerfallen,  oder  di>ch  n^j  weit  in  ihrer  Lebensßihigkeit 
l^eeintrlchtigt  werden,  da»^  nach  Ablanf  der  Kntzündnng  eine  völlige  Atrophie  de« 
Mui^keli   zurflekbleibt. 

Kndlich  finden  wir  nicht  selten  uietastatische  Moskelabseesse  bei  PyAmie 
und   ;r'' wirrten  Infection^krankheiten,  namentlich  l^ei  der  Rotzkrankheit. 

Jede  acute  Myo<<iti<>  ist  mit  bedeutender  Schmerzhaftigkeit  sowohl  bei 
Druck  auf  die  entzündete  .Stelle,  als  bei  Bewegungen  verbunden.  Der  entzündete 
Muskel  wird  daher  vom  Kranken  in.stinetiv  in  Ruhe  gestellt.  Wohl  mtrhr  aus  dieser 
unwillkürlichen  Stellung  des  betreffenden  Gliedes,  aU  in  Folge  der  Einwirkung 
th'r  Kntzündung  auf  die  Muskelfasern,  kommt  es  häutig  zur  Contractur  des  ent- 
zündeten MuMkels.  Eine  sjKintane  RUckbililnng  einer  acuten  3(yositis  tritt  fast  nie 
ein.  und  daher  soll  man  die  Zeit  nicht  mit  Zuwarten  verlieren,  s«Dndem  eine  möglichst 
frühzftitige  KpifTnung  und  Drainirun;:  der  Muskelabscesse  vornehmen.  Die  narbige 
Fixation  der  Muskelbäuehe ,  sowie  die  Entstehung  einer  Contractur,  verhindern 
wir  nach  Ablauf  der  acuten  Entzündung  am  besten  durctt  passive  Bewegungen. 
Bei  beginnender  Atrophie  ist  von  der  Faradisation,  sowie  von  den  Mitteln,  welche 
eine  Hyiieräniie  des  Muskels  bewirken,  Massa;re  und  wannen  Bädern,  der  beste 
FLrfolg  zu  erwarten. 

Ausser  dieser  zur  Eiterung  neigenden  Myositis  wird  in  den  Büchern 
unter  dieselbe  Rubrik  der  acuti.-n  I'^tzündung  eine  äusserst  schmerzhafte  Affection 
der  Muskeln  gebracht,  welche  mit  dem  Namen  acuter  Muskelrbeumatismus 
belegt  ist  und  durch  ..Erkältung^  entstehen  soll.  Das  Wesen  desselben  ist  noch 
wenig  aufgeklärt.  Mit  modernen  Anschauungen  über  die  Ursache  der  Entzündung 
verträtet  sich  die  Aetiologie  jedenfalls  sehr  wenig.  Entweder  wir  haben  es  mit 
einer  wirklichen  Entzündung,  hervorgerufen  durch  Spaltpilze,  und  zwar  mit  einer 
serösen  oder  serofibrinösen  Form  der  £lntzündung  (Uveterj  zu  thun,  oder  es  ist 
überhaupt  keine  Entzündung,  sondern  vielleicht  eine  einfache  Gerinnung  dea 
Muskelei weisses,  deren  1,'rsache  allerdings  noch  unbekannt  ist.  Die  circumscripten 
S<^hwe]luiigen  und  Reibegeräusche,  welche  man  mitunter  wahrnimmt,  können  in 
der  einen  und  anderen  Weise  erklärt  werden.  Die  Behandlung  des  „Muskel- 
rheuniatismus^^  ist  ebenso  unsiclicr,  wie  sein  Wesen  unklar.  Während  die  meisten 
I'atienten  vergeliens  ihr  Heil  in  allen  möglichen  Spirituosen  Einreibungen  suchen, 
erzielt  man  in  der  That  in  einer  Anzahl  von  Fällen  entschiedenen  Nutzen  vom 
Constanten  Strome,  in  anderen  durch  Massage,  die  jedoch  wegen  Schmerzhaftigkeit 
nur  vorsichtig  angewendet  werden  kann. 

Neben  der  acuten  Myositis  kommt  eine  chronische  Form  der  Muskel- 
entzündung zur  Ik'obachtung ,  welche  «.-ntweder  aus  der  ersteren  entsteht,  oder 
aber  von  benachbarten  Gewehen,  namentlich  von  chronisch-entzündlichen  Knochen- 
und  CJehfnkerkrankuugen ,  übertragen  wird.  Im  Verlaufe  granulirender  Gelenk- 
entzündungen kommt  es  ebenso  wie  im  pariisynovialeu  Bindegewebe  auch  in  den 
dein  erkrankten  (lelenke  benachbarten  Muskeln  häufig  zur  tuberculösen  Entzündung 
m)t  ]i}isj;:i'r  Absee^^sbildung.  Auch  die  chronisdie  Myositis  führt  iu  der  Regel  zur 
Ca/ifnirfiir  (h.-*  Miinkvh, 


ÄtÜSEEL. 


339 


'  Eine  ehenfitlts  ziemUch  ohroniseb  verlatifende  MuBkelerkrankong  beobachtet     | 

man    be!    prewjsseri    soliweren    Inf ertionskrank  heilen ,     besonders    im  Verlaufe    iJos     1 

"^^     '         '  '      *  "     ''         'ii  be?eiclitiet  den  Proc^ss^  welcher  sich  als  ein  körniger     1 

'  Ir  ibt^  als  wÄcliserne  Degeneration,  Scboa  frttbof     1 

wurde   darauf  bijigewie«en ,     dass  die    also    degenerirte  Muskekubstauz    seibat    bei 

kleinen  Anatreagungen  leicht  zerrebsbar   iflt.     Die  Maskelii,  welche    h^uplsiichlich 

von  dieser  Krkrankurig  befallen  werden,  sind  der   M.  rectun  abdominia    und   die 

Adductorei)  det*  Femur.  1 

Endlich  sei  hier  noch  karz  die  sogenannte  progressive  fettige  Mur^ket- 

Atrophie    erwähnt,    da    sie    von    einzelnen   Autoren    aU   eine    primilre   Munkel- 

erkninkung    angesehen    wird «    al%    eine    Art    chronischer    interstitieller 

Myositis  (FßiEDEEiCH),  Die  Entartung  der  Muskelfasern  besteht  in  einer  Atrophie 

I  derselben  nach  vorbergchender  feinköraiger,  fettiger  Infiltration.  Dn  aber  die  primäre      j 

f£rkTankung  jedeufalU    in    den    gleichzeitig    bestehenden    Störungen    der   centralen      I 

und    peripheren  Nervenorgane  zu  suchen  ist,    so  liegt  das  Interesse  derselben  auf     I 

dem  Gebiete  der  Neuropathologie  (vgl.  den  folgenden  Artikel;.  1 

C  Neubildungen,    Sowohl  die  pathologische  Neubildung  von  Muskel- 

igewebe,  als    auch   die    Bildung   von    fremdartigen  Neoplasmen    im  Muskel  ist    im 

I Ganzen  selten.  Wirkliche  Neubildung  von  Muskelfasern  im  Muskel  wird  ab  Begleit- 

i©r«cheinuug  der  Myositis  bisweilen  beobachtet  TBardelebex  u.  A.).  Als  zweifellos 

Pfiicher  steht  eine  wahre  Äluskelhypertrophie  jedoch  nur  am  Heramuskel  feil.     Die 

BOgeuannte   falsche  Muskel hypertropbie    ist   eine   fettige  Verdickung   der   Muskeln, 

Billroth  ex^iirplrte  aus  Bfuskeln  Geschwülste  „von  markigem  Aussehen  auf  dem 

Durchschnitt,    fascicnliir,    von  untilgbarer^    localer  Recidivfiihigkeit"    und    deutete 

Micselben  als  jugendliche  Myome*  Es  waren  maligne  Tumoren.    Ausser  im  Muskel 

rtielbst    kommt    es    an    anderen  Organen,    namentlich    im    Bereiche    des  ürogenital- 

apparateSf    aber   meist    auch  nur    in    anderweitigen  Geschwülsten  zu    einer  patho- 

logischen  Neubildung  sowohl  glatter  (Leiomyome  i  als  quergestreifter  (Rhabdomyome) 

Hoakelfaseru.  Die  ersteren  findet  man  bei  chronischen  Entzündungen  oder  Gescbwulst- 

^     '   !i  im  Oesophagus^  Magen»  Darmeanal^  Blase;  besonders  massenhaft  in  den 

i  ;.  omen    des  Iterus  und  den  Myomen    der  Prostata,    Noch    viel   seltener  ist 

die  Neubildung  von    quergestreiften  Muskelfasern,  und  zwar  nur  als  ßestaudtheile 

milderer    Geschwülste,    namentlich    in  Sarkomen    und  Carcinomen    der  Hoden    und 

Kicrst5ckc  und  in  Nierensarkomen. 

Neubildung    >on    fremdartigem    Gewebe    im    Muskel    wird    ebenfalls    als 

Folge    von    wiederholt    ttberstandenen    Entzündungsschüben  beobachtet,     So    liildet      J 

Älcb  mitunter  im  Verlauf  einer    chronischen  Myositis  Knochengewebe   im  schwielia^H 

degenerirten  Muskel,     in  anderen  FtiUeQ  fand  nmn  Euochenneubildung    in  solcbe^^H 

Muskeln,  welche  häutig  einem  Trauma  ausgesetzt  waren :  bisweilen  entsteht  dieselbf^H 

an  vielen  Orten  zugleich  ohne  nachweisbare  Ursache.   Diesen  Process  bat  man  ala^H 

Mt/ Otitis  o^Jityicans  bezeichnet,  Dersellte  kommt  zumeist  an  den   hisertionß- 

«teilen  der  5Iuskeln  vor,  kann  aber  auch  andere  Stelleu  betretFen, 

Gummiknote u    kommen   im  Muskel    nicht  selten  vor.     Man  findet  äio 

entweder  als  feste  Knoten,    oder  schon  im  Zerfall  begrifl'en,  mehr  einem  Abscess 

glefcheud.  Bei  der  Incision  findet  man  gew(ibnllch  einen  mit  matschem  Granulations- 

^webe     und     wenig     trüber    Flüssigkeit     gefüllten    Hohlraum.     Die     syphilitische      | 

k£rkrauknug  des   Muskels   beschränkt    sich  jedoch  oft  nicht  allein  auf  die  Bildung 

Feines    Gmumikootcns ,    sondern     sie     tritt    auch    in     der   Form    einer   clironisclien       i 

aclerowrenden  Entzündung  mit  Ausgang  in  Contractur  auf.  1 

Primare    M  u  s  k  e  1  c  a  r  c  i  n  f>  m  e    sind    selten ;    meist    ist    der    Krebs    voü^J 

Kachbarorganen    in  den  Muskel    hineingewachsen.    Je  weiter  die  Krebs wucherung^H 

fortschreitet,  desto  mehr  sclnvindel  das  Muskelgewebe,  1 

Sarkome    bilden  sich    httuög    im  Perimysium;    ob  aber   alle  Tumoroo»       I 

welche   mir   thm  N/ime«  Faseiensarkome   bele^l  Ny^üti^tk^  -«xtVCvjNü  ^^^  ^^««^    I 

/jtcr/r/i  atia^ehi^iu  ht  sehr  zweffelbaft.    Wemj^tcn*  fmvXel   mm  V\  \hw '^^^'^^^^^^^' 
I  'X' 
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der  Weichthelle  des  Oberschenkels  fast  immer  den  einen  oder  den  anderen 
Maskelbauch  selbst  in  die  Geschwulst  aufgehen. 

Die  cystischen  Geschwülste,  welche  von  den  Muskeln  ausgehen^  sind 
Entozoen^  und  zwar  Echinococcensäcke  oder  Cysticercus  cellulosae^ 
Der  interessanteste  Muskelparasit  jedoch  ist  die  Trichina  spiralis^  welche  o^ 
in  ungeheuren  Massen  vom  Darme  aus  in  die  Muskulatur  einwandert  und  theiU 
frei ,  theils  in  einer  länglichen  Kalkhfllse  in  den  Primitivbündeln  sich  ablagert. 
Am  zahlreichsten  findet  man  sie  am  Uebergange  der  Muskelbäuche  in  die  Sehnen. 
Der  einzige  Muskel,  der  anscheinend  nicht  von  den  Trichinen  befallen  wird,  ist 
der  Herzmuskel;  besonders  bevorzugt  von  ihnen  werden  die  Intercostal-,  Hals- 
und  Augenmuskeln,  das  Zwerchfell,  die  Lenden-  und  Bauchmuskeln.  In  ihrer 
Umgebung  rufen  sie  eine  ödematöse  Schwellung  hervor,  die  gewöhnlich  als  ein 
entzündlicher  Zustand  aufgefasst  wird,  vielleicht  jedoch  mehr  auf  den  mechanischen 
Ejreislaufstörungen  beruht. 

Die  Behandlung  aller  Muskelgeschwülste  hat  nichts  Eigenthümliches  an 
sich;  sie  geschieht  nach  den  allgemeinen  Regeln  der  Therapie  der  Geschwülste 
überhaupt.  Löbker. 

Muskelatropllie,  progressive,  bezeichnet  eine  klinisch  sich  als  progressiver, 
in  gewisser  Reihenfolge  erfolgender  Schwund  erweisende  Krankheit  der  willkfir- 
liehen  Muskulatur.  Obzwar  schon  Hippokrates  die  als  Begleiterscheinung  von 
Lähmungen  auftretenden  Muskelatrophien  kannte,  rührt  doch  die  Unterscheidung 
der  Atrophien  von  einfacher  Abmagerung  erst  von  van  Swietex  her;  aber  erst 
gegen  die  Mitte  dieses  Jahrhunderts  gelang  es,  wenn  man  von  einzelnen  wohl 
hierher  gehörigen  Fällen  absieht,  den  ziemlich  gleichzeitig  einsetzenden  Bestrebungen 
Aban's,  Crüveilhieb's  und  Duchenne's  jene  Form  der  Muskelatrophie  klinisch 
sowohl  als  pathologisch  -  anatomisch  aufzudecken,  die  man  jetzt  allgemein  ato 
progressive  Muskelatrophie  bezeichnet  und,  um  sie  noch  genauer  zu  kennzeichnen, 
mit  der  Bezeichnung  DüCHENNE-ARAN'sche  Form  (Type  Duchenne- Akan)  versieht ; 
zu  erwähnen  wäre  noch  Ch.  Bell  der  schon  1830  und  Romberg,  der  mit  den 
französischen  Forschem  gleichzeitig  diese  Form  erkannte. 

Im  Jahre  1849  veröffentlichte  Duchenne  in  den  Schriften  der  Academie 
des  Sciences  ein  Memoire  über  Atrophie  musculaire  avec  transformation 
graisseuse^  1850  Aban  seine  classische  Arbeit,  wie  wir  jetzt  wissen,  basirt  anf 
die  von  Duchenne  gesanmielten  Fälle,  in  welcher  zuerst  der  jetzt  gebriuchliche 
Name  angewendet  wird.  Beide  vertreten  die  Anschauung,  dass  es  sich  um  eine 
selbstständige  Muskelerkrankung  handle.  Cruveilhier  erbrachte,  nachdem  er  1832 
eine  Section  mit  negativem  Befunde  gemacht,  1848  den  Beweis  einer  fettigen 
Degeneration  der  Muskeln,  1853  den  einer  Atrophie  der  vorderen  Wurzeln; 
1855  endlich  bezeichnete  er  die  graue  Substanz  als  die  wahrscheinlich  der  Atrophie 
der  vorderen  Wurzeln  vorangehende  Läsion.  Zu  derselben  Zeit  veröffentlichte 
Waller  seine  epochemachenden  Untersuchungen  über  die  Degeneration  durch- 
schnittener Nerven  und  kam  auf  Grund  derselben  zur  Ueberzeugung ,  dass  die 
trophischen  Centren  der  vorderen  Wurzeln  wahrscheinlich  in  den  Ganglienzellen 
der  Vorderhömer  zu  suchen  sind. 

Trotzdem  blieb  die  sogenannte  myopathische  Theorie,  die  namentlich  in 
Deutschland  durch  Friedberg  eine  auch  die  übrigen  Formen  von  Muskelatrophie 
umfassende  Darstellung  fand,  die  herrschende,  wohl  wesentlich  in  Folge  der 
negativen  Befunde  am  Centralnervensystem ,  deren  Ursache  in  den  mangelhaften 
histologischen  Untersuchungsmethoden  der  damaligen  Zeit  lag. 

Als  eine  dritte   in    den  ftinfziger  Jahren  entwickelte  Theorie  ist  die  von 

Remak,   Schneevogt   und  Jaccoud   vertretene,   auf  die  Lehre  von   den  vaso- 

motorischen  und  trophischen  Functionen   des  Sympathicus  begründete  Anschauung 

zu  erwäbüCD,  es  handle  sich  bei  der  progTe&Q\Ne;ik'^Vvi<&k^V8iltQi^\Lk  um  eine  in  einer 

Erkrankung  des  JSjmpathicus  begründeten  TTop\\o\i^\iXQ'&^. 
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^^»  Mit  tlei-  Verbesaening  der  bistologiacbeD  rftterAUchongsiDethodtüi  mehrten 
Aldi  aJlraälig  die  positi\'CD  Befände  am  Rlickeninarke.  Luis,  Lockhart •  Clarkb^ 
HatEM  erbraeUten  dea  Kachwei^  tnuer  ri>iiicideiiz  von  Erknmknii^  der  vorderen 
g^muen  ItUckenmarkgsubstaoz  mit  ^lu^kelatropbie^  bis  Chakcot  auf  Grund  zablreicberi 
niebt  h\m  die  pn>gre»8!ve  MHskelatropbie  betreffenden,  Sandern  die  g^anze  Rücken* 
markspatbolope  befnichtendeu  und  umgestaltenden  Untersuchungen  die  Theorie 
zum  Durcbbrucbe  brachte^  die  jetxt  wohl  als  gesichert  angesehen  wirdf  dass  die 
ijsson  Gangliemjellen  der  grauen  Vorderhumer  des  Rückenmarks  ah  die  trophischen 
Dentren  der  willkürlichen  Muskulatur  zu  betrachten  sind;  er  und  seine  Schüler 
vej-üuehten  zu  zeigen,  dass  die  progressive  Muskelatropbie  nur  eine  Form  in  der 
ganzen  Reibe  der  Erkrankungen  der  grauen  VordersiUilen  ist.  Dieser  mit  dem 
granzen  Rüstzeug  moderner  rutersuchungstechnik  gestützten  Anschauung,  der 
Angesichts  der  Macht  der  Thatsachen  auch  DüCHEXXE  sich  beugte,  und  deren 
Bedeutung  auch  darin  zu  suchen  ist,  daj^s  das  ganze  Gebiet  von  einer  grossen 
Menge  nicht  hierher  gehöriger^  secundürer  Muskelatrophien  gereinigt  w^urde,  erwuchs 
in  Fbiedrkich  ein  Gegner ,  der  im  Jahre  1874  in  seiner  Monographie  für  die 
myopatbische  Natur  der  Krankheit  eintrat:  allein  die  Untersuchung  neuerlicher  1 
Falle  iruff  nur  immer  wieder  dazu  bei,  die  CHARC0T*8che  Anschauung  zu  stützen, 
und  80  sehten  vor  Kurzem  die  Frage  von  Seite  der  grossen  Mehrzahl  der  Forscher 
zu  Gunsten    der    ietzleren  eutsebieden.     Immerhin   aber    schien  Vorsicht    gerathen, 

^^lnd  schon  im  Jahre  1878  brachte  Lichthedi  durch  die  Mittheilung  eines  Falles 
mit  negativem  Rückeumarksbefunde  die  Frage  neuerlich  iu  FIubs;  gleichzeitig 
oder  bald  darnach  bracbte  auch  die  französische  8chule  selbst  einzelne  diesbezüg- 
liche Beobacbtiingen ^  die  ebenso  wie  jene  beweisen,  dass  die  CHARCOT'scho 
Anschauung  keine  durchaus  allgemein  giltige  ist.  und  so  ist  die  scheinbar  schon 
ttstgchiedene  Frage  neuerdings  in  den  Streit  hiueiiigezogeu  und  harrt  noch  weiterer 
Durcharbeitung;  die  Darlegung  des  gegenwärtigen  Standes  derselben,  namentlich 
mit  Rücksicht  auf  die  erwühnteu  neuerlichen  Uutersuchimgen,  soll  im  Kapitel  der 
Pathogenese  gegeben  werden. 

Die    treffende  Bezeichnung    der  Krankheit    umfasnt    auch   die  wesentliche 

Symptomatologie,  die  in  einem  progressiven  Schwund©  eines  grossen  Theiles  oder 

der  gedämmten  willkürlichen  Muskulatur  besteht;    dieser  Schwund    geht  jedoch  in 

^_     ganz  eigenthümlicher,  von  CHAßcar  als  Atrophie  indtvidutUü  bezeichneten  Weise 

^B     vor  sich,  d.  b.  die  Muskeln  erkranken  weder  gleichzeitig  in  grössei^er  Ausdehnung, 

^^     noch    auch    in    der  Reihenfolge,    wie  sie  nebeneinander  liegen,    sondern   vielmehr 

einzeln,  gleichkam  durch  Electron^  oder  auch  selbst  stückweise,    während  daneben 

liegende  intact   bleiben :    als    weitere  Charaktere    können    hingestellt    werden ,    das 

^^     Fehlen  einer  nervösen  Lähmung,  so  da«s  die  Fünctionsunßlhigkeit  nur  dem  Grade 

^H     der  Atrophie   entspricht    und   mit  ihr  gleiehmässig  zunimmt,    das  Erhaltenbleiben 

^"     der  faradischen  Erregbarkeit  uud  allmäliges  Schwinden  derselben  gleichmässig  mit 

dem    Vorschreiten    der   Atrophie,    fibrilläre    Zuckungen    in   den   Muskeln,    Fehlen 

schwerer  sensibler  Erscheinungen    und    der  SphincterenlKhmung ,    endlich    der    fast 

immer  tödtliche  Ausgang. 

A  e  t  i  0 1 0  g  i  e.  In  erster  Linie  ist  die  Heredität  zu  uennen*  Die  Literatur 
weist  zahlreiche  Berichte  auf  von  progressiver  Mnskelatrophie  bei  mehreren 
Geschwistern  einer  Familie ,  in  deren  Ascendenz  durch  2 — 3  Geuerationeu  gleich- 
falls zuweilen  ituskelatrophie  vorgekommen ;  sie  berichtet  über  Fälle,  wo  im  Ver- 
laufe mehrer  Generationen  jedesmal  nur  der  Erstgeborene,  zuweilen  sogar  beiläufig 
in  demselben  Alter  von  der  Krankheit  befallen  worden;  zahlreich  endlich  sind 
die  Fälle,  wo  nur  die  Familienmitglieder  eines  Geschlechtes  fliäufiger  die  männlichen) 
erkranken-  Die  progressive  Muskelatrophie  befallt  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
Männer  im  mittleren  Lebensalter,  eine  Erscheinung,  die  gewiss  zum  grossen  Theil 
auf  die  gerade  bei  diesem  Gescblechte  und  in  diesem  Alter  vorwiegend  wirksamen 
ätiologischen  Momente  der  körperlichen  Ueberanstrengung  beruht;  unter  176  vom 
F&IEDEEICH    zusammengestellten  Fällen    finden   sich    blos  33  weibliche  Indi^idu^ll■ 
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LaflUrügor,  TnglOhncr,  Kellner,  WÄi*eb«riiiiien  (einmal  bei  Ll..  i^.  ti^P 
Turtier )  finden  eich  büatig  verzeichnet ;  eine  vielleicht  ebenso  wichtige  Rolle  epielcD 
Eri  '  I    uud  bei   den  eben  erwähnten  Was  eher  innen,    aber    aucli  i     .  '.  o 

aiKii  ilt*ri,  jÄt  deren  Eintiusn  uuverkenubÄr,  Syphilis,  Traumen,   _  t.e 

Exeesfe»  »eUwere  psyehisehe  Affeele  werden  Kl^^i'-hfall«  unter  den  tttiuk>>ri»iehcD 
Koroenten  aiifgenihii,  doeh  tkpieien  »ie,  '^»tmi  nherbiuipt,  niei)it  wf»hl  nur  die  Ur>lle 
cecaflioneller  Ursnehen ;  beztlglieb  der  dureh  TrAwmeu  verAiilii«Hten  Fülle  bäte  M 
CUArtCOT  noch  l'br  friiglicb ,   ob  es  wirklieh  Fulic  von  rein- i  'T     v.l* 

atrophie    ^'■ewe^en;    endlich    werden    verBchiedeTie     Infectinn  ,# 

ahtlaiu,,  IHphtberitif»  n,  a.  anfrefilhit»  licztl^üeh  deren  es  er^i  neuer  Lutürsuchunu'^  n 
mit  Uilfe  der  moderneu  Technik  bedarf;  öchbcsalich  ist  zu  erwühnen  da«  Aultrt^ittu 
einer  pro^essiven  Muskeiatrophie  ah  Complication  oder  im  Anm*blasge  an  andere 
centrale  NervenniTeetionen,  sm)  coiubinlrt  mit  i  :  iver  Ralfjftrparalyse .  »o  im 
Ansebiui^we  an  einr  selbij^t  alte  und  lan^'e  Zeit  si  iinie  ?*pinnl*^  KirMb*rlähnniiig'. 

Keben    den  in  einer    der    V(»r«nget1lhrten    Weihen    j^u    t ;  t>    jk^iebt  c« 

doch  auch  ncwh  eine  Anzahl,  in  denen  weder  eine«  der  i  .:  i  überhaupt 

ein  ätiotop^cbcfi  Moment  atiflindbar  ist.  Die  Krank heit  beginnt  meist  0chleichend^  mit 
einer  altmnli^  ftieb  8tei;?ernden ,  vom  Kranken  selbst  oft  erst  später  beachteten 
Schwjtrbe  einer  Extremität  oder  eines  Thctlea  dert^elben  «  die  j^unehmcnd  die 
Be'^  ^  derselben  erst/hwert  und  Hchlic^^'^licb  panz  unmugflieh  macht:  d  rt^ 

e»   ij  iir  lange,  ehe  dien  letztere  eintritt,    weil,    wie  acbori  Aran   t  ^t, 

sehr  hautifc  noch  hitacte  Muskeln  t'dr  die  »oimt  von  den  jetzt  atrophischen  Mustketii 
ausget^lhrttn  Uewegnngen  in  An^jirueh  K^<i(»nimen  werden;  dasselbe  hi  auch  Av^T 
Grund,  das«  nicht  selten  im  Anlange  weni^rer  die  Schwäche,  ah  —  namentlich  dann, 
wenn  die  Hllnde  zuerst  betrotfeu  —  die  Un^L'CÄcli  it  zu  feineren  llann  in 

den  Vonlergrunil  tritt;  nicht  selten  leginnt  ilie  t  symmetrisrh  an  •-        m 

(meii^t  oberen)  Extremitäten,  ergreift  allmalig  den  Stamm  und  die  ander«-u 
Eitremitnten, 

Gleichzeitig  mit  der  Steigerung  der  SchwäeJieerRcheinungen ,  die  um  die»© 
Zeit  noch  vielfach  ah  LilhrounizRi^r^eheinun^en  verkannt  wenlen,  füllt  bei  genau (?r 
rnterKnchung  urt  den  Kranken  ^t4bst,  wenn  wie  an  8elb?*tbeobachtung  gewohnt 
ftind ,  eine  allmalig  fort*elireitende  Atrophie  der  Muskulatur  de%  betroffenen  Ab- 
tebnittes  auf,  die  namentlich  ilurch  den  schon  oben  hervorgehobenen  indivjduellea 
Cliarakter  tmd  durch  die  ^pmngweiife  Art  der  Verbreitung  derselben  impooirt» 
Dabei  ändert  sieh  auch  die  objectiv  nacbweiabare  B*  '  ^  ilidt  der  KT  it^a 
Muskeln:  dieselben  werden,  je  nachdem  e^  aich  um  l\  u  der  in{  fO 

Fettgewehft-  und  Bindegewebswueherung  handelt,  entweder  weich,  teigig  oder 
derb,  atralT,  immer  aber,  namentlich  wenn  wie  meist  die  Atrophie  llberwie^ 
danner,  und  ver^hw luden  endlich  bU  atif  schmÄle,  sehnige  Streifen,  die  ikh  ßilnder 
2U  sehen  und  durch  die  Haut  dun-hzutaHten  sind:  an  ihrer  Stelle  tretri.  "  ^-e 
Vertiefungen  auf,    die  Sehnen    und  Knochen    treten  fitürker  hervor;    in  er 

Atrophie  inJirüIutlle^  die  hautig  die  Antagonisten  verschont,  !)ilden  sich  DifformitÜtea 
der  Extremitäten  heraus,  Nicht  immer  jedoch  ist  die  AtiH)phie  dem  einfadi 
prüfenden  OesichtS'  oder  Tastsinne  zugänglich,  denn  einmal  kann  es  sieh  um 
Atrophie  tief  Hegender  Muskeln  bandeln,  die  dann  durch  einen  vielleicht  vorhandenrn 
Panmcithts  adtposttit  noch  mehr  verdeckt  wird ,  andererseits  können  die  vorher 
erwähnten  interf^titiellen  Wucherungin  so  über  ilie  Atrophie  Überwiegen,  das»  der 
betrofteue  Muskel  nicht  bloM  »ein  normales  Volumen  hat,  sondern  selbst  h}*p«r* 
Toluminds  erscheintrn  kann;  ercit  die  ftmctionelle  oder  elektrische  Prüfung  wird 
Gewiiitibeit  darüber  geben^  Die  Reaction  der  erkrankten  Muskeln  gegen  den  fara- 
dischen  Strom  ist  normal  und  nimmt  allmalig  ab  in  demselben  Masse,  ab  die 
C4>ntractilen  Elemente  des  Muskels  schwinden  oder  degeneriren.  Um  aich  in  dieaeai 
Stadium  zu  überzeugen,  das«  es  sich  nieht  um  Lähmung,  sondeni  um  Verminderung 
der  sich  contrahirenden  Elemente  handelt,  i^t  es  am  besten,  der  EictremitAt  die 
Ljf^e  zu   ^ehea,    welche    denj    verktlrzten    Zustande    des    zu    prüfenden    Muaketo 
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^HQ>rieht,  n  die  elektrische  Reizung  v^  -»en,  worauf  man 

^Hltoale  Errei  i    «1er  nooli  vi^rbanflenen  Mit^  i -l  wird  const?itin  j  i 

lü  8|»Jttereii  Stadien  nntwurtet  der  Muskel  gar  nicht  mehr  auf  den  8trom,  obwohl     1 
8db»t  in  dem  scheinbar  vülli)^  atropbiBcben  und  durch  Fettgewebe  ergetzten  Muskel 
die  mikro8kopiJ5cbe  Cntersuchung  noch  Reßte  von  coutractionsfühiger  Muskelsubstani 
naebweifit,    ein  V    "        m,    dass  pich  einfach    dadurch  erklärt,    da^s  die  Zahl  der 
vorhandenen  Mii-i  itn  nicht  mehr  genuin,  eine    sichtbare  ContractiHn  herbei- 

sufllhreD.  Das  Verhalten  ge??en  den  constanten  Strom  hi  ein  ühnliche^ :  vermindert«^ 
od<jr  erloechene  Reaction^  je  nach  dem  Grade  der  Atrophie ;  im  Allgemeinen  find*»« 
Bi<xh  keine  qualitativen  Veränderungen  der  Reaetion,  duch  hat,  nachdem  Bexkbikt 
schon  früher  von  einer  veränderten  Reaction  f^egeu  den  constanten  Strom 
g:<^8procheD,  Erb  in  neuester  Zeit  eine  Beobachtung  mitgethoilt,  in  welcher  einzelne 
3fu!?kcln  Zeichen  von  Entartun^sreaction  (Mittelform  derselben)  darboten;  seither 
berichtet  Eulenbürg  Über  Abweichungen  vom  normalen  ZucknngsmoduÄ  undRüMTF 
erwähnt,  dass  Erb  mehrere  Fülle  aus  sehr  frühen  Stadien  Torgekommen  sein 
sollen,  welche  Entartungsreaction  zeigten.  In  einzelnen  Fällen  wHrd  eine  gesteigerte 
Erregbaj'keit  fllr  den  faradischen  und  constanten  Strom  bei  directer  oder  indirecter 
Reizung  »owohl  im  Beginne  des  Leidens  ab  auch  aus  sjjäteren  Stadien  de^^selben 
berichtet  (Färber,  Leöros,  Oxrjrrs),  was  von  Einzelnen  (M.  Rosekthal, 
Bkxewkt)  noch  dahin  detaillirt  wird,  das*  die  Reaction  an  «inem  und  demselben 
Vtr\tn  an  central  gelegenen  Partien  besser  war,  als  an  mehr  peripheriewÄrts 
gelegenen* 

In  einzelnen  F.lllen  finden  sich  die  von  R.  Hem.vk  sogenannten  diplegi^^chen 
CoDtractionen,  die  darin  bestehen,  dass  bei  Application  der  positiven  Elektrode  in 
einer   vom    1.  bis  5.  Halftwirbe]   reichenden    ^.irritablen    Zone^*    besonder«    in    der    ] 
f'o^m   carotica  oder   im  Dreieck    zwischen   Unterkiefer   und    »lUHBercra   f>hr   und 
der  negativen  unterhalb  des  .'>.  IlaUwirbclrt,  Zuckungen  in  den  atrophifichen  Muskeln 
beider  Arme  hervorgerufen  werden  krmnen :  es  sind  wahrsebeiulich  Redexzuekungen,     , 
die,  wie.ErLEXiirRG  nachgewiesen*  auch  bei  anderer  Anordnung  der  Pole  erzeugt 
werden    können;   Erb    konnte    dieaelben    nicht   erzeugen.     Ein    fast   regelmässiges 
8?raptHm  dagegen  sind  die  sogenannten  fibrillären  Zuckungen,  isolirte  Contractionen 
einzelner  Muskelbllndelchen,  die,  falls  «ie  ausgebreitet  nnd  häufig  ^ind,  ein  wellen- 
f^ro\ig    zitrernde.H  Spiel    der  OberHilche    erzeugen;    sie  treten  spontan  auf,  können   ' 
auch    durch  Druck  oder  Schlag  auf  den  Muskel,    aow^ie  durch    faradische  Reizung    1 
desselben,    aber  auch    durch   einfaches  Anblasen  der  Haut   hervorgerufen    werden;   1 
doch  ist  die  Erscheinung  nicht  für  die  progressive  Muskelatrophie  !*pecitisch^  indem    i 
nie  auch  bei  verschiedenen  anderen  nervösen  AfFectionen  vorkommt,  ja  nicht  selten 
auch    bei    nicht    Nervenkranken,    autTallend  häufig,  wie    Ch^rcüt    hervorhebt,  bei 
Medicinem  (ilypochondriej ;  zuweilen  ist  die  Erscheinung  in  FÄllen  von  progressiver 
Moskelatrophie  wegen  eines  stärkeren  Panmruluii  adtposus  nicht  zu  beobachteu.  — 
Seltener    sind    Contractionen     grösserer  Muskelbündel  oder    ganzer    Muskeln,    die 
dann ,    bei5(»nders    an    der    Hand  y    zu  ausgiebigeren    Bewegungen    ganzer    Glieder 
Anla^s  geben. 

Als  ejne  motorische  Complication  ist  die  von  Pierret  in  eioem  Falle,  der  aller* 
diügs  nicht  gnox  unzweifelhaft  hierher  istfhört,  beobachtete  Retropnlaioti  zu  erwühneu,  dit 
Pierret  uls  bedingt  durch  partielle  AtrcphieD,  wt^lthe  den  Autagonisteu  ila«  C'ebergewicht 
verleihen,  aiifla^Bte 

Die  S<^nsibilität  ist  fast  niemals  erheblich  betheiligt;  in  einzelnen  Fällen 
wird  8cbmerzhat>igkeit  der  Muskeln  bei  tiefem  Druck  angegeben ,  zuweilen  auch 
reissende,  rheumatische  Schmerzen:  auch  andere  Störungen  sensibler  Natur  werden 
beschrieben;  so  will  DUCHEXNE  in  einem  Drittel  meiner  Fälle  Verlust  oder  Ver- 
tnindening  der  elektromuskulären  Sensibilität,  sowie  selbst  schwerere  Anästhesien 
geM'hen  haben,  die  meist  bei  solchen  Fällen  vorkommen  sollen,  welche  an  den 
betreibenden  Stellen  vorher  Schmerzen  gehabt;  auch  Mosler  und  Läxi»ois  beschrieben 
partielle  Anästhesien  der  Flaut,  doch  darf  man  jetzt  mit  Charcot  ziemlich  sicher 
annehmen ,    äann  in  reinen  Fällen  sensible  8tvinii\^eiv  ^cVv^^t^t^  KA  \\i  ^<st  "^^^5^^ 
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fehleii^  eine  Anschauung,  mit  der  Duchenne  Insofen)  Übereinstimmt,  dasi»  er  fir 
»eine  oben  erwälmteu  Fälle  ein  Uebergreifen  des  spinalen  Grun<lprocess^s  auf  die 
Hinterbönier  annimmt. 

Constanter  sind  gewisse  vasomotori.sche  Störungen  und  als  trophiseL« 
gedeutete  llautatFectionen:  die  atrppliischen  Glieder  sind  kübU  werden  leicli< 
cyanotisch  und  fast  regelmässig  kann  man.  in  späteren  Stadien  eine  Temperatur- 
differenz  bis  zu  1*^  C,  zu  Gunsten  der  gebunden  Seite  nach  weiften;  Jäccocü  triil 
einmal  eine  BilTerenz  von  b^  (36 — 31;  gefundeu  haben*  Hier  ist  auch  eine  f^ehon 
von  Arax  gemachte  Beobiichtun;i  anzuknüpf^^n ,  dast>  die  Einwirkung  der  Kulte 
auf  die  Beweglichkeit  der  atrophirenden  Glieder  von  wesentlich  verminderadetn 
EinHusse  ist.  Die  Scbweis^^bildong  ist  namentlich  in  .späteren  Stadien  oft  hoch- 
gradig gesteigert  j  doeb  sind  andererseits  aucb  Fälle  bekannt,  in  welchen  »le 
vollständig  geschwunden  war.  An  der  Haut  linden  sich  Rbagaden,  Panaritien, 
pemphigusahulicbe  Affectionen ,  Rissigwerden  der  Nägel,  kolbige  Verdickung  der 
KagelgUeder  (letztere  fraglieh,  ob  trophischer  Natur) ;  Vülplvx  beobachtete  Liehen 
und  bei*pe3ähnliche  Affectionen  -an  den  Armen  mit  hochgradigem  Pruritus: 
Roberts  Oedeme  des  Bubcutaneu  Zellgewebes;  endlicb  sind  als  vielleicht  auch 
trophischer  Natur  Aufreibnngen  einzelner  Knochen ,  namentlich  um  die  Gelenke, 
Gelenkafiectiuneu ,  Atrophie  der  Knochen  (Bexedixt  )  neben  Siolcber  der  Haut  sni 
erwähnen.  Von  einzelnen  Bcobacbtern  wurden  auch  oculopupilläre  Symptome 
beobachtet,  mehrere  Male  Verengerung  der  Pupille,  einmal  (Voiscs)  eDtspreehend 
der  von  der  Atrophie  betroffenen  Seite  mit  gleichzeitiger  Abflachung  der  Cornea 
und  Abnahme  der  Sehkraft ,  einmal  jedofb  auch  Erweiterung  der  Pupille.  Auch 
bezüglich  der  Haniab^oiiderung  werden  Abnormitäten  berichtet ;  im  Gegensatze  zu 
V.  Bamberger,  der  in  einem  Falle  den  HarnatotF  etwas  vermehrt,  dagegen  eioe 
beträchtliche  Verminderung  der  Hamsiäure  und  Phosphorsäure  fand,  berichtet 
Lacre  in  drei  Fälleu  von  progressiver  Muskelatropbie  über  Verminderung  des  Uarn- 
ßtoffes;  Friedberg  und  Frommakx  beobachteten  Kalkausscheidungen  ^  M,  RosEx- 
THAL  constatirte  in  drei  Fällen  Veraiinderung  des  Kreatinins. 

Dm  Ailgemeinlielinden  der  Kranken  ist,  abgesehen  von  den  Bewegung»* 
Störungen,  meist  ein  ganz  leidliches,  sie  zeigen  keinerlei  Störungen  der  vegetativen 
Functionen;  die  Allgenieinernährung  leidet  oft  erst,  wenn  die  Kaumuskulatur  mit 
in  die  Atrophie  einbezogen  ist ,  woran  die  meist  gleichzeitigen  oder  auch  sehoo 
vorangehenden  Schlingbeschwerden  auch  ihren  Antheil  haben;  Fieber  wird,  ab- 
gesehen natürlich  von  Beberbaften  Complicationen ,  nicht  beobachtet;  dagegen 
will  FEtEDREiee  einzelne  Fülle  mit  fieberhaften  Erscheinungen  gesehen  haben; 
die  Beobachtung  R.  Remak's  vom  Vorkommen  von  Fiebererseheinungen  im  Initial- 
stadium der  mit  Arthritis  nodosa  eomplicirten  Muskelatrophie  ist  wohl  so  tia 
deuten,  dass  das  Fie?>er  der  Arthritis  zugehört. 

In  späteren  Stadien,  wenn  auch  die  Respirationsmuskulatur  von  der 
Atrophie  ergriöen  wird,  stellen  sich  Respirationsbescbvvcrden  ein  und  kann  dann 
selbst  eine  einfliiche  Bronchitis  gefährlich  werden  wegen  der  Schwierigkeit  der 
Expectoration.  Spät  auch  wird  die  bis  dahin  unbeeinflusste  Stimmung  traurig^  ntclit 
selten  finden  sich,  namentlich  bei  Complication  mit  ßulbärparalyse ,  die  dieser 
letzteren  häufig  zukommenden  Stirn mungsanomalieu ,  grundloser  und  rascher 
Wechsel  der  Afl:*ecte,  uumotivirtes  Lachen,  Reizbarkeit  bis  zu  ZornauBbrtichen, 

Im  Anschlüsse  an  diese  allgemeine  Schilderung  der  Krankheit  ist  nun 
mit  Bezug  auf  die  früher  her  vor  gehobene  Airophie  indiciduelh  der  typische 
Gang   derselben,  sowie  die  Abweichungen  von  demselben  zu  beschreiben. 

Die  Krankheit  beginnt,  isie  schon  erwähnt,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  am 
rechten  Arm,  zuweilen  am  linken,  nach  einer  Angabe  Arax's  ebenso  oft  auch  an 
beiden  Armen  zugleich ,  während  Duchex^e  das  letztere  niemals  gesehen  haben 
will,  dagegen  als  Regel  das  rasche  Folgen  der  homologen  Muskeln  noch  vor  dem 
Auftreten  der  Atrophie  an  einer  andern  Muskelgruppe  anführt»  Die  Atrophie 
nimmt  ihren  Ausgangpunkt  in  der  grossen  Melirzahl  der  Fälle  von  der  Muskulatur 
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■ei  ;errosd<^ti  uod  kleioen  Ballend  der  Hand,  besonders  hünftg  von   derjenige»   dea 
ll  r '    i".  114;  an  diesem  atrophirt  zuerst  der  Ahductoi-  poVicis  hr**i\,  was  si<*li 

liu      1  lUing-  der  Haut  über  dem  Theoar   nusspricbt^    während    der  Oppouens 

■fnach  Arax)  zuletzt  sm  die  Ketbe  kommt. 

K  Je  nnchdem  welche  Mu.skeLn  des  Daiiraeuballenjr  befallen  sind,  bilden  sich 

Byptscbe  SteltungsanomAlien  heraus,  von  denen  diejenifre,  welche  z«  Stande  kommt. 

Brenn  rn  Fol^e  der  Atrophie  des  UanmenballenH  der  Hvtens,  ^}oUic.  /ong.  eU*  ' 

pn  Wirkäamkeit  treten  kann,    von  Duchenne    sehr  treffend   ah  Main    de  ^/ 

Affenband,    bezeichnet    worden    ibI ;    sehr    bald    schliesst    sich   eine   Atrophie   der 

Jnterosaei    an    (En-EXBuaG  sah  fast  immer  zuerst  die  Interossei  und  speciell  den 

mnterasäeus  primus   erkranken  und  dann  ergt  den  Daumenballen);    um  diese  Zeit 

■üllt  die  Hand  auf  durch    die  Abgeflachtheit    an  Stelle    des    sonst    vorspringenden 

fc^anmenbÄlleaÄ,    wie    durch    Vertiefungen    in    der    Hoblhand,    bedingt    durch   die 

■Atrophie    dei*  Mnt.  hnnhncales;    sie    gleicht    dann    mehr   oder  weniger  der  eines 

fckelets ,    dr»eh    nind    auch    Fülle    bekannt ,    wo    durch    beträchtliche    interÄtitielie 

■Vurberung  die  Atrophie  nia$kirt  war«    Um    diese  Zeit    bat   sich    anch  meist  ein' 

fcigenthllmJk'he    Difformitäi    der    Hand    ausgebildet^    die    sogenannte    Klauenhand 

^main  dt  ffrtße,  claw-shaned  handL  indem  bei  Extension  der  Finger  die  dritten 

Phalangen    gebeugt  bleiben,    was  zuerst    durch  DrcHEXXE    aus    der  Function    der 

Lumbricalea    und  Iutero!*siei    erklärt    wurde.     Von    hier    auji  8ohi*eitet  die  Atrophie 

auf  den  Vorderai'ui    fort   oder   ßpringt   auch    sofort   auf  die  Schultermuskeln    und 

öpeciell    auf    den   Deltoides    über.    Am    Vorderarm    zeigt    sich    eine    zunehmende 

Abllachnng,    das    Sjtritinin    tnter^osMenm    tritt    grubig    herror;    besonders    häufig 

^i^        '      u    die    vom    (Jondylnn   ert,   entspringenden    Muskeln^    die   Flexoren    und 

L-en,  iVit  Mm.  abclHttor  und  Extensor  pollic,  long.^  was  nicht  selten  eine 

[lustante  Pronationsstellung  des  Vorderarmes  zur  Folge  hat  Schreitet  der  Process 

luf  den  Oberarm    weiter,  dann    ergreift    er   fast    regelniä??gig  die  Muskulatur  der 

rorderfläche ,  während  der  Triceps  lange  Zeit  erhalten  bleibt    und  erst  sehr  spät. 

|ls  '1       '       *'   der  Atrophie  anheimfallt,  was  eine  constaute  Extensionssteliung  des 

Toni  bedingt:  an  der  Schulter  ist  eine  Prädilectionsstelle  der  Atropliie  der 

DeltüideSf  vornehmlich  in  seiuer  hinteren  imd  mittleren  Partie. 

Fftr   die  Atrophie    der   Rumpfmuskulatur,    die    in    der  Regel    einsetzt  zu 
^ner  Zeit,    wo   dieselbe  am  Arme  nach  im  Gange  ist,   hat  Dtjchexne  folgenden 
"         -teilt:    Untere  Partie  de^  Trapezius     die  claviculare  Portion  -1        "      , 
|D  t,  nachdem  die  übrigen  Muakeln  de?*  Stammes  und  Halses  verH»;  a 

lind't  Musculi  pectorales  f  Lathnmus  dorsi ,  hhomboidet .  Scaj/ulares  ^  die 
itensoren  und  Flexoren  des  Kopfes,  schliesslich  die  tiefe  Rücken*  und  die 
Jauebmuiiknlatur,  Schreitet  die  Atrophie  noch  weiter,  dann  werden  die  Hals- 
auskeln,  die  Rofatoren  des  Kopfes  ergritfen  und  schliesslich»  womit  die  Krankheit 
nit  ät-T  Bulbilrparalyse  in  Combinntion  tritt ,  atrophirt  die  Zuugen-  und  Gesichts- 
tur»  zuletzt  die  des  Kau-  und  Schlingapparates,  die  Intercostales  und  das 
u.,i  :a;^:ma;  die  beiden  letzteren  entweder  gleichzeitig  oder  in  ^verschiedenen 
Etilen  wechselnd;  an  den  Beinen,  falls  sie  überhaupt  ergriffen  werden,  ist  der 
}ang  kein  so  regelmässiger  wie  an  den  Armen,  hauptsächlich  werden  die  Flexoren 
riffen,  die  übrigen  erst  nach  sehr  langer  Dauer  des  Processes. 

Während  der  hier  geschilderte  Gang    der  Atrophie    in  der  Mehrzahl  der 

FäÜe  eingehalten  wird,  finden  sich  doch  anch  reine  Fälle  von  progressiver  Muskel- 

atropliie,    in    welchen    der  Gang  der  Atrophie  zum  Theil  wenigstens  ein  anderer 

^t ;  «0  beginnt  dieselbe  am  Deltoides  und  geht  dann,  ohne  die  dazwischen  liegende 

fcuskulatur  zu  ergreifen,   auf  die  Interossei  über;  in  diesen  Fällen  handelt  es  sich 

pÄuJig  um  Personen»    für  deren  Erkrankung  das  Tragen  schwerer  Lasten  auf  der 

■chulter    als    ätiologisches    M^^ment    augeführt    winL     Doch    berichtet  Eülenbürg 

■en  gleichen  Gang  der  Atrophie  von  einer  Dame,  bei  der  jenes  Moment  nicht  in 

flPrage    kommen    konnte.     Selten    beginnt    die    Erkrankung    am  Pectoralis  major 

und  Serratus   ant^   oder  an  den  Lendenmuskeln ;  eine    andere  Atl  dÄ%  k?Ä3i%^asw^<6A 
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der  Atrophie  ist  die  von  der  Muskulatur  des  Rumpfes,  welche  Duchenne  Z¥ 
unter  159  Fällen  beobachtete;  sie  nimmt  hier  verschiedene  Ausgangspunl 
z.  B.  von  den  langen  RUckenmuskeln  und  geht  erst,  nachdem  ein  grosser 
der  Thoraxmuskulatur  atrophirt  ist,  auf  die  Ai*me  über;  Duchenne  brin| 
sehr  interessante  Casuistik  bei,  an  welcher  sich  mit  aller  Schärfe  nachweisen 
wie  Ueberanstrengung  einer  bestimmten  MuKkelpartie  für  den  Ausgangspun 
Atrophie  massgebend  ist ;  der  soeben  erwähnte  Ausgangspunkt  fand  sich  bei 
Manne,  der  seine  frühere  Gewohnheit,  breite  schwere  Ktirbe  auf  dem  Rücl 
tragen,  gegen  die  eingetauscht  hatte,  dieselben  auf  den  Kopf  zu  setzei 
3  Weibern,  die  durch  lange  Zeit  schwere  Lasten  getragen  hatten  —  2  davon 
Kindermägde  und  hatten  mehrere  Jahre  hindui*ch  Tage  lang  Kinder  auf  dem 
getragen  —  zeigte  sich  beiderseitige  Atrophie  des  Serrat.  ant.  major,  de 
peziuB  und  Rhomboides.  Unter  der  oben  erwähnten  Zahl  von  Fällen  beobs 
Duchenne  nur  zweimal  den  Beginn  an  den  Beinen. 

Nachdem  schon  im  Verlaufe  der  früheren  Darstellung  einzelne 
mitäten  beschrieben  worden,  wäre  hier  noch  einer  Reihe  anderer  zu  ged 
Die  eingehendste  Darstellung  derselben  verdanken  wir  Duchenne,  der 
folgende  Untergruppen  theilt :  Oberflächen-Difformitäten ,  Stellungsnnomalier 
wegungsst^rungen.  In  eine  Detailbeschreibung  derselben  kann  nicht  näh« 
gegangen  werden,  vielmehr  muss  dieserhalb  auf  Duchexne's  Electrisatlon  la 
verwiesen  werden;  bezüglich  der  Oberflächen-Difformitäten  sei  nur  hinge 
auf  den  Orund  derselben,  Atrophie  einzelner  Muskeln  in  einem  sonst  ii 
Muskelgebiete  oder  Erhaltensein  einzelner  oder  eines  Muskels  in  einem  atro] 
Abschnitte;  natürlich  gilt  dies  nur  ftir  die  frülieren  Stadien,  wo  sich  ebei 
zum  Theil  intacte  Gebiete  finden,  während  im  Stadium  der  allgemeinen  Ai 
von  solchen  Differenzen  nicht  mehr  die  Rede  sein  kann;  doch  hebt  Duc 
hervor,  dass  der  Anblick  eines  Kranken  aus  dieser  Periode  dennoch  siel 
mit  dem  eines  allgemeinen  Marasmus  verwechKeln  länst;  einerseits  contrast 
der  progressiven  Muskelati*« »phie  mit  den  P>seheinungen  am  übrigen  Körp 
relativ  gute  Aussehen  im  Gesichte,  andererseits  wird  selbst  bei  weit  vorg< 
tenem  Marasmus  noch  ein  Rest  von  Contouren  der  Muskeln  aufYindbai 
während  bei  der  progressiven  Muskelatrophie  Alles  verschwunden  ist.  - 
Stellungsdifformitäten  resultiren  ans  dem  Fortfall  der  Antagonisten  best 
Muskeln  und  der  dadurch  bewirkten  stärkeren  Wirkung  derselben;  früher 
sind  bezüglich  der  Hand  und  des  Annes  mehrere  Angaben  gemacht;  in 
Details  braucht  hier  umsoweniger  eingegangen  zu  werden,  aU  wir  damit  nn 
grossen  Theil^  dessen  zu  wiederholen  hätten,  was  in  der  Pathologie  der  eii 
peripheren  Nerven  und  der  Muskeln  unter  den  Lähmungen  derselben  abgel 
wird.  Wesentlich  unterstützt  wird  die  Kenntniss  der  diesbezüglichen  Thal 
durch  das  namentlich  von  Duchenne  geforderte  Studium  der  physioloj 
Wirkungen  der  einzelnen  Muskeln.  Von  diesem  muss  auch  das  Stadiv 
Functionsstörungen  bei  der  progressiven  Muskelatrophie  ausgehen ;  dieselben 
sich  um  so  verschiedenartiger  gestalten,  weil  nicht  alle  Muskeln  in  gleicl 
samer  Weise  bei  den  einzelnen  Bewegungen  betheiligt  sind  und  in  g< 
Abschnitten  die  Atrophie  schon  weit  vorgeschritten  sein  kann,  ohne  dass  ^ 
liehe  Störungen  der  Function  eintreten,  während  in  anderen  wieder  seh 
Atrophie  eines  Muskels  die  Function  eines  ganzen  Abschnittes  völlig  bracl 
Bezüglich  dieser  Details  kann  gleichfalls  auf  die  peripheren  Muskellähmung< 
wiesen  werden.  Bezüglich  des  Verlaufes  sind  noch  einige  Angaben  nachznl 
derselbe  ist  ein  allmäliger,  fast  immer  progressiver,  nur  in  seltenen  Fällei 
sich  eine  Periode  des  Stillstandes,  auf  welche  dann  wieder  ein  Nachschul 
Die  Dauer  kann  bis  zu  zwanzig  Jahren  betragen;  selten  dass  dieselbe 
weit  vorgeschrittenen  Stadien  nur  2 — 3  Jahre  beträgt.  Der  Ausgang  ist 
Regel  ein  letaler,  durch  intercurrente  Krankheiten  herbeigeführter;  in  Fäll 
sicli  wit  Bulbärparalyae  combiniren,  ist  ea  dies»  Atfection^  welche  den  Tod  l 
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jur    Vi     :ing  in  Heilung  hi  kaum  jemals    mit    Sicberheit    beobacLtet,    »loüli    »ind 
$1,,  .^  verzeichnet. 

Patbolotrisebe    Anatomie.     Da    e»    sich   hier    nicht    um  eine  ein- 
gehende  Entwickluüt,'s^eachichte    der   Erkenntniss    der    der    progressiven    Muskel- 
atropbie  »u  Gnmde  liegenden  Läaionen  bandelt,  sollen  im  Folgenden  nur  diejenigen 
V.     i    '     iingen  abgehandelt  werden^   welche  den  reinen  cxact  untergiichlen  Fällen  j 
iu<  <is   und  der  wichtigereu  sonstigen  Befunde  boII  nur  gelegentlich  Erwähnim^  ^ 

Ifcöcheheu*     Die  betrofTenen  Muskeln  sind  bedeutend  verticbmflcbtigt,  in  den  höheren 
Graden  sind  sie  zu  dtlnuen^  bindegewebigen  StrJtngen  atrophlH ;  in  Filllea  dagegen, 
wo  es  an  einxelnen  Mu$kein  zu  einer  stärkeren  interetitiellen  Fettgewebswuehenmg 
^ommti  gewinnt  der  Muäkel  das  Ansehen  eine^    bie    nnd  da  von  Muskel  st  reifehen 
pbirebitogenen  Pantitcffhis  arlij^o.ws.     Anfänglich  entspricht  die  Frlrbung  dem  Ge- 
misch von  normalen  und  atropbirenden  Prägern ,    sie    ist    ein  Gemenge    von  blas«- 
röthlichen  und  gelblichen  Streifen ,    später   überwiegen  immer   mehr    die  letzteren, 
die  Farbe  wird  mehr  eine   gclbtleckige ,    schliesslich    in    den    letzten  Stadien  ent- 
weder die  eines  faserigen  Bindegewebes  oder    bei  stärkerer  Fettgewebswncherung 
die  dem  oben  geschildeiien  Befunde  entsprechende.     AI*    die    in    der   Regel    der 
progressive«  Mutikelatrophie  zukommende,  mikroskopisch  nachweisbare  Veränderung 
der   Muskelfibrillen    ist    die    degenerative  Atrophie   zu  bezeichnen:    dieselben  zer* 
kluilen    der   Länge    oder   Quere    nach,    in    einzelnen    Fällen    mit    gleichzeitigem 
Schwunde  der  Qnerstreifung  (tibrilläre,  scheibenartige  Zerklüftung),    was  zuweilen  j 
soweit  gebt,  dass  es  zu  der  von  Friedreich  sogenannten  elementaren  ZerkUlftnng,  I 
Isn  einem  Zerfall  in  Sarcoffs  ehmenfs  kommt;    daneben  finden  sich  jedoch  regel- 
mässig auch  Wucherungen  der  Muskelkcirperchen  (vou  Einzelnen  sogenannte  Kern- 
Huebening),  die  zuweilen  so  weit  geben,  dass  nur  mehr  Re^te   der  elementar  zer- 
fallenen Mu^ikebnbstanz  sich  vorfinden ,    während    die  Scheide   nahezu   völlig   von 
Myj^kelkörperchen  erfüllt    ist     Charakteristisch    nun    ftlr   die   pro^rre^sive   Muskel- 
atropbie  ist  das  bäuHge  Vorkommen  der  verschiedenen  anderen,  bekannten  Formen 
von   Atrophie  der  Muskeltibrillen  neben  den  soeben  besehriebeneu ,    und    so  finden 
sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ausserdem  einfache  Atrophie,    fettige  und   waclis- 
j^rtige  Degeneration,    nicht  selten  auch  massige  Grade  von  Pigmentatrophie:  com- 
nlicirt    werden    diese  Vorgänge   noch    überdies    durch    das  Auftreten  interstitieller 
\         -  (i;  nicht  selten  wird  der  Muskel  durch  reichliche  interstitielle  Biude- 

Ui  ;ung  in  einen  Zustand  vou  Cirrhose    überführt,    wahrend  es  anderer- 

seits, wie  schon  oben  erwähnt,  zuweilen  zu  stärkerer  Fettgewebswncherung  im 
interstitielJen  Gewebe  kommt.  Beides,  namentlich  aber  das  letztere,  geht,  und 
zwar  selbst  in  frühen  Stadien ,  nicht  selten  so  weit ,  dass  der  betroffene  Muskel 
nicht  blos  sein  normales  Volumen  behält  ♦  sondern  sogar  hypen  '  !i  zu  sein 
«icbeint;  es  ist  leicht  ersichtlich,  dass  die  Consistenz  öfters  einen  1  i^  geben 

wird,  welcher  der  beiden  Vorgänge  stattgehabt.  Zu  erwähnen  ist  noch  eine  zuerst 
von  FüRSTEB  beschriebene  Form  von  Degeneration  der  Muskelfibrillen,  die  gleich- 
fallA  neben  den  beschriebenen  sich  vorfinden  kann;  die  Muskelsnbstanz  zerOtUt  in 
ovale  Stücke,  die  zugleich  homogen  werden  und  zwischen  denen  sich  das  Sarkolem 
ein-,  zuweilen  selbst  abschnürt ;  im  ersteren  Falle  verschwindet  allmälig  die  Muskel* 
Substanz,  im  letzteren  zerfallen  die  ovalen,  zellenähnlichen  Körper  allmälig  durch 
tettige  Degeneration. 

Entgegen  der  bisher  gegebenen  Schilderung  des  Betlindes  an  den  Muskel* 
fibnlleu  betont  Hay£M  in  seinem  neuesten  Werke  über  die  pathologische  Anatomie 
der  Maskelfibrillen  namejitlich  die  körnig  fettige  und  die  einfaebe  Atrophie  als  clie 
tjpiachen,  der  hier  in  Rede  stehenden  Krankheitsform  zukommenden   Befunde. 

Bei  dieser  Gelegenheit  sei  erwähnt,  dass  man  sieh,  wie  die*  auch  vielf«eh 
von  Klinikern  geübt  worden,  mit  Hilfe  der  MiDDELDOKFFschen  Harpune  oder  de« 
von  DüCHKNNE  constniirten  Emporte-pitce  histologique  an  Lebenden  vum  Zustande 
der  Muskeln  überzeugen  kann.  Gegen  die  von  Einzelnen  früher  geübte  Eicision 
eines  Muskelsttlckcbens  sprechen    die  Beobachtungen  über  dadut<ik  lit,d\\i^^  V^^^tr 
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dauerude  Eiterungen,  septische  Affcctionen ;  doch  bleibt  os  dahingestellt,  ob  in  der 
gejj:enwilrtigen  Zeit  der  Antisepsis  diese  aus  einer  früheren  Zeit  stammenden  Er- 
fahrungen noch  als  vollgiltig  anzusehen  sind. 

Die  pcrij)heren  Nerven  erwiesen  sich  in  einzelnen  Fällen,  wo  sie  unter- 
sucht wurden,  grau ,  atrophisch ;  sie  zeigen  neben  einzelnen  normalen  Fasern, 
fettig  und  pigmentöA  entartete,  Vermehrung  ihres  interstitiellen  Gewebes,  zuweilen 
auch  interstitielle  Fettgewebswucheruug ;  an  den  intramuskulären  Nervenfibrillen 
fand  Fkiedreich  intensive  Degeneration.  Die  diesbezüglichen  Befunde,  vielfach 
mit  ungenügenden  Methoden  gewonnen,  entbehren  der  nöthigen  Präcision  schon 
deshalb,  weil  bei  denselben  noch  nicht  auf  das  neuerdings  zu  immer  grösserer 
Sicherheit  erwachsende  Vorkommen  von  Degeneratiousvorgängen  in  normalen  Nerven 
Rücksicht  genommen  ist. 

Die  vorderen  Wurzeln  sind  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  atrophisch  gefunden 
worden,  sie  zeigen  kömige  und  fettige  Degeneration;  doch  sind  auch  gerade  in 
der  neueren  Zeit  Fälle  beschrieben  (A.  Pick,  Erb  und  Schultze)  ,  wo  bei  selbst 
höhergradigen  Veränderungen  im  Rückenmarke  die  vorderen  Wurzeln  anch 
mikroskopisch  intact  gefunden  wurden. 

In  älteren  Fällen  wird  auch  von  einer  Atrophie  der  hinteren  Warzeln  berichtet; 
es  ist  jetzt  so  ziemlich  sicher  gestellt,  dass  dies  keine  reinen  Fälle  von  progressiver  Maskel* 
atrophie  gewesen,  sondern  wahrscheinlich  Complicationen  von  Erkrankung  der  vorderen 
grauen  Substanz  mit  solcher  der  Hinterstränge. 

Der  Sympathicus  wurde  von  früheren  Untersuchern  (Schneevogt, 
Jaccoud  u.  A.)  öfters  verändert  gefunden.  Doch  haben  die  Untersuchungen  der 
neueren  Zeit  in  allen  genauer  untersuchten  Fällen  Intactheit  desselben  oder  die 
Thntsache  ergeben,  dass  die  als  pathologisch  betrachteten  Befunde  bei  den  ver- 
schiedensten Affectionen  vorkommen  und  in  die  Breite  der  Norm  fallen.  Das 
Gleiche  ist  auch  hinsichtlich  der  Spinal-  und  Intervertebralganglien  der  Fall. 

Während  die  Anschauungen  bezüglich  der  Befunde  an  den  bisher  auf- 
geführten Organen  eine  ziemlich  befriedigende  Uebereinstimmung  bekunden,  ist, 
wie  dies  schon  in  der  historischen  Einleitung  her\'orgehoben ,  bezüglich  des 
Rückenmarks  weder  eine  Uebereinstimmung  der  Befunde  noch  eine  Annäherung 
der  Deutungen  desselben  mit  Bezug  auf  die  Pathogenese  bisher  vorhanden :  dem 
entsprechend  kann  hier  sowohl  wie  in  der  Darstellung  der  Pathogenese  nicht  der 
dogmatische  Standpunkt  eingehalten  werden,  sondern  muss  eine  historische  Dar- 
legung an  dessen  Stelle  treten. 

Dieselbe  kann  dort  einsetzen,  wo  zuerst  befriedigende  Rückenmarksbefunde 
nachgewiesen  wurden.  Den  zahlreichen  negativen  Befunden  aus  der  ersten  Ge- 
schichtsperiode, neben  denen  sich  nur  einzelne  grob  anatomische  Befunde  (Er- 
weichungen) verzeichnet  finden,  die  jedoch  gewiss  nicht  reinen  Fällen  von  pro- 
gressiver Muskelatrophie  entsprechen,  steht  als  der  erste  positive  der  von 
Luvs  (1860)  entgegen;  er  fand  neben  Atrophie  der  vorderen  Wurzeln  die  graue 
Substanz  reichlich  vascularisirt ,  von  Kömchenzellen  und  Corpp.  amylac.  durch- 
setzt, ausserdem  aber  hochgradige  Pigmentatrophie  der  grossen  Vorderhomzellen. 
Ihm  folgte  1«02  Lockhart-Claeke  mit  dem  gleichen  Befunde  in  einem  ersten 
Falle,  während  er  in  einem  zweiten  eigenthttmliche ,  in  ihrer  pathologischen 
Deutung  noch  strittige  Herde  von  sogenannter  Granulär  distntegration  in  der 
vorderen  grauen  Substanz  fand.  Bis  zum  Jahre  1^67  hatte  er  acht  Fälle  untersucht, 
als  deren  Charakteristicum  er  jedesmal  Veränderungen  der  vorderen  grauen  Sub- 
stanz mit  Schwund  der  grossen  Ganglienzellen  constatiren  konnte.  Zeitlich  schliesst 
sich  an  eine  Beobachtung  von  Dumenil  (1867),  der  ausser  Kemwncherung  der 
grauen  Substanz  und  Schwund  der  Ganglienzellen  der  Vorderhömer  degenerative 
Atrophie  der  Seitenstränge  fand.  Zeitlich  etwas  vorgreifend  können  wir  an  diesen 
Fall  gleich  Fälle  von  Charcot  (und  Joffroy)  und  Leydex  anreihen,  die  mit 
Bulbäqiaralyse  complicirt  waren;  dieselben  zeigten  gleichfalls  neben  der  Atrophie 
der  VorderHbmzcllen  und  der  Bulbärkeme  Degeneration  (Sclerose  nach  Charcot) 
der  NinterseitenaträDge.     ("Schon  hier  sei  \ieT\oT^ft\xoWTv^  daw  Charcot  alle  diese 
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durch  Sclerose  der  Seitenstränpe  charakterisirteo  Beiunde  als  >t''f'?-;.s<-  ^'i^-'r-rlt 
amyotroj^^hiqut  t  amyotrophische  Lateralsclerose  ■  zusaiDmenias^t,  worüber  das  Nähere 
im  Abschnitte  der  Pathogene^,  sowie  im  Artikel  gleichen  Namens  und  unter 
„atrophische  Spinallühmung*'.  < 

Kurz  vorher  l?»i>0'  veröffentlichte  Hayem  den  Befund  eines  Falles,  der 
nur  sclerotischen  Schwund  der  Vorderhomganglienzellen  autwies :  die  übrige  graue 
Substanz,  speciell  auch  die  Ganglienzellen  der  CLARKEschen  Säulen,  sowie  die 
^anze  weisse  Substanz  waren  völlig  intact.  Diesem  Falle  folgen  no^^h  mehrere  aus 
Charcot's  Schule,  einzelne  auch  in  DeutschUind,  die  alle  als  gemeinsamen  typi- 
schen Befund  eine  mehr  oder  weniger  weit  vorgeschrittene  l^igmentatrophie  der 
Ganglienzellen  der  Vorderhömer  aufweisen.  In  weniger  weit  vorgeschrittenen 
Fällen  betrifft  die  Atrophie  ganz  besonders  die  vordere  und  innere  Zellgruppe, 
in  FftUen  aus  späten  Stadien  findet  sich  jedoch  Schwund  selbst  aller  Ganglien- 
zellen der  Vorderhömer:  daneben  finden  sich  in  einzelnen  Fällen  interstitielle  Ver- 
änderungen in  den  Vorderhömem,  Atrophie  mit  Rarefactiou,  Anhäufung  von 
Eömchenzellen  und  Corpp.  amylacea^  reichliche  Eniwickelung  sogenannter  Spinnen- 
(DEiTEEs'scher'i  Zellen. 

Als  eine  letzte  Form  positiver  Befunde  sind  endlich  solche  mit  S}Tiugo- 
myelie,  mehr  oder  weniger  weit  verbreiteten  Höhlenbildungen,  zu  erwähnen, 
deren  pathogenetische  Deutung  im  Folgenden  gegeben  werden  soll :  dass  auf  diese 
Reihe  positiver  Rückenmarksbefunde  auch  wieder  negative  folgten ,  ist  im  histo- 
rischen Theile  schon  dargelegt:  auf  den  wichtigsten  derselben,  den  Lichtheim's, 
wird  alsbald  ausAlhrlich  zurückzukommen  sein. 

Wie  seit  Beginn  der  Kenntuiss  der  progressiven  Muskelatrophie  die 
zwei  Theorien  von  der  Pathogenese  der  Krankheit,  die  myopathische  und  die 
nenropathische  einander  gegenüberstanden,  so  ist  auch  jetzt  der  Kampf  noch  nicht 
beendet.  Eine  Wiedergabe  der  beiden  Theorien,  wie  sie  sich  bei  ihren  bedeu- 
tendsten Vertretern  Charcot  und  Friedreich,  darstellen,  dürfte  am  ehesten  den 
Leser  die  Sachlage  überblicken  lassen. 

Bezüglich  der  dritten,  früher  erwähnten  sogenannten  synipathischon  Theorie  genügt 
es.  daranf  hinzuweisen,  dasa  dieselbe  Jetzt  allgemein  veriassen  ist:  fehlon  einerseits  befrie- 
digende Befände,  so  ist  andererseits  die  Anschauung,  da^^a  der  Synipathicus  trophische  Func- 
tionen bei  den  Muskeln  versehe,  so  ziemlich  fallen  gelassen. 

Charcot  geht  in  der  Begründung  der  von  ihm  dahin  praeisirten  neuro- 
pathischen  Theorie,  dass  die  Veränderungen  in  den  Vorderhörnern  das  I^im.lre 
der  Krankheit  sind,  von  folgenden  Pr«%mis8en  aus:  Durch  die  die  verschiedensten 
Formen  von  Rückenmarkserkrankung  umfassenden  pathologisch-anatomischen  Unter- 
suchungen der  neueren  Zeit  ist  es  so  ziemlich  sichergestellt,  und  auch  fast  all- 
gemein anerkannt,  dass  den  Vorderhomganglienzellen  des  Rückenmarks  trophische 
Functionen  hinsichtlich  der  zugehörigen  Abschnitte  der  willkürlichen  Muskulatur 
zukommen.  Entsprechend  der  Ausbreitung  der  hier  in  Betracht  kommenden  Pro- 
cesse  über  den  Rückenmarksquerschnitt,  kann  man  die  betreffenden  Fülle,  welche 
Chabcot  als  Amjotrophien  zusammenfasst ,  in  solche  theilen,  wo  der  IVoccss 
blos  auf  die  Vorderhömer  beschränkt  ist,  und  in  solche,  wo  gleichzeitig  oder 
zeitlich  vorangehend  irgend  ein  Abschnitt  der  weissen  Substanz  mitbetheiligt  ist; 
dementsprechend  unterscheidet  er  primäre  und  secundäre  Amyotrophien  {Amyo- 
trojyhiea  proto-  und  deutero-pathiques) ,  Zur  Erklärung  des  Umstandes,  dass  die 
Erkrankung  bei  den  ersteren  auf  die  Vorderhömer  beschränkt  bleibt,  die  anderen 
jedoch  eine  mehr  oder  weniger  diffuse  Verbreitung  über  den  Rückenmarksiiuer- 
Bchnitt  zeigen,  zieht  Charcot  die  zuerst  von  Vülpian  aufgestellte,  später  von 
ihm  selbst  weiter  ausgeführte  Lehre  von  den  Systemen,  respective  von  den 
Systemerkranknngen ,  herbei;  ebenso  wie  die  Erkrankung  eines  Fasersystemes 
dadurch  zu  erklären  ist,  dass  der  Process  in  den  essentiellen  Bestandthoilen  des 
Systems,  in  der  Nervenfaser  selbst,  parenchymatös,  wie  Charcot  sagt,  beginnt, 
ebenso  verhält  es  sich  auch  bei  den  Erkrankungen  (Vw  nwöäx^xi  «tvoäxi^s^^Vskl. 
Die  VorderborDgaDgUenzeUen    stellen    ein   System    Olät  ^   ^^VXi^^  wv^^'sj^vs^XsX  *>s^ 
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sviücben  Pyraroidenbabnfasorn   und   vordere  Wurzeltaacm;    die  B^icbrKnkuna'  d«r 

iü  Ih'dii  steheiiUeu  ProceHHe  auf   die  Vordcrhöraer  erklärt  Meli  '  j 

paretjrbyiuatöÄeü  Natur  dt*r    Praceftse,    die    zuerst    au  den  gr-  ,i_i  i        1 

bcj^inm'u  und  er^t  »päter  aucb  auf  die  umgebende  Subfttjuiz  nber^reifeti»  Noclil 
ein  wdt*?rer  Oeslcbtspnnkt  aber  liefert  Handbabeti  aiur  Ktntbeiluti^  der  hier  inl 
Frage  kommenden  FYiH*e?i«e*  fiÄmlich  der  des  Verlaufe»,  der  Acuitat  «»der  Cbro-I 
iiieitAt  de*i8clben.  Die  Erkrankuri^i^D  der  grauen  ßubstanz,  velebe  CHARCOT  unter  1 
die  Rubrik  T^phromijtlkes  fri^px,  ctnia)  sabsuinirt  —  wir  Deutsche  sagen  tuich^ 
Kussmaul  Potioniy cutis  —  scheiden  aich  also  in  die  acuten,  als  deren  Typuil 
die  spinale  Kinderläbmung  hinzustellen  iat,  während  die  pro^rressiTe  Mu«kel&troplue| 
als  der  kUuiacbe  Tvpuü  der  chronidchen  Vorderb ornerkrankimg,  Tephromyeliitm 
chronfque  partnchf/matttuti*  zu  g'elten  bat.  I 

Friedheich  »ttjtxt  »eine  Theorie  vt>n  der  inyopatbiHchen  Natur  der  t»ro*l 
gressiven  Mu*jkelatropbie  auf  die  zuMiinimen  fassen  de  Betritcbtun<<  nller  oder  wenijf*! 
«ten«  der  gro»iRen  Mebrzab)  der  bis  auf  die  Gegenwart  beobaeliteteti  Falle;  erl 
geht  von  den  Satten  aiH^  \\Ti%n  einerneita  nicht  in  allen  Fäulen  am  CentralnerveD«! 
aystcm  paii  '  he  Befunde  naehgewicften  worden,  da»»  die  etwa  vorbandeneill 
theils  ent/u  .,   theiU  einfach  atrophischer  Natur  sind  (dies  letztere  al«  Folge  J 

dej*  jahrelangen  Ausfalls  der  normalen  Function)  und  dass  die  peripheren  Ver-j 
änderungen,  vor  Allem  die  in  den  Muwkelu ,  chronisicb  entzündlicher  Natur  »ind  ;| 
dim  fuhrt  ihn  tu  der  Am^cbauung^  das^i  der  primäre  Bitz  der  Erkrankung  in  dein 
Munkeln  sei  und  da*<M  die  V*erauderungen^  Mow<dd  an  den  periplteren  Nerven  wiel 
am  rtückenmnrke,  sekundäre  sind.  ,J>ie  progrej*J5ive  MnÄkelatrophie  beginnt  pHrnärj 
innerhalb  dei«    '  webe»  als  ein    activcr  entzUmilieher    Pn»ceÄj|,    welcher    beJ 

züglich  meiner  l:  :  ;  ,,i^cbcn  Verhaltnififie  diircbaus  Übercin«tinunt  mit  den  Ubrigii^nl 
Formen  ehronij^cber  Myositi«*  Früher  oder  später  kann  die  im  Muskelgewebs 
befitebeude  entzündliche  Heizung  auch  die  intramuskulären  Nerv^enä^tcben  betbeiligwnl 
und  an  dennelben  ebe  chronische  Neuritis  und  Perineuritis  zur  EntwieklnngJ 
bringen,  webdie  in  eentripetnleni  fiange  zunächst  auf  (b'o  extr^^nuHkulärt^n  nir^toJ 
rij4chen  Ae»te.  weiterhin  auf  die  geraiscbten  Ncrvenstilmme  und  IMexun  bi«  zid 
den  Nervciiwurzeln,  ja  m  da»  Rückenmark  »clbat  eich  zu  propagiren ,  aber  aacln 
an  jeder  Stelle  der  bezeichneten  Bahn  zur  Hube  zu  gelangen ,  stilizußtehcn  rnr 
Stande  ist/^ 

Dem  entsprechend  tbeilt   er,    geUtitzt    anf  die  a  die 

Fälle  in  ftolche^    wo    nur  die  Muskeln  und  die  Nerveuver/  ilje« 

ergi"iffeu  sind;  zweitens  in  solche,  wo  die  peripheren  Nerven  oder  selbst  seUoa 
die  vorderen  Wurzeln  ergriflfen  sind  und  endlieb  in  Hidehe,  wo  aucb  dan  RückeiiJ 
mark  au  den  Verilnderungen  participirt*  Das  Hauptgewicht  seiner  gegen  did 
neuropathische  Theorie  geriebteten  Argumente  legt  Fr  h  auf  dn    i  m 

der  Befunde    in    den  Vurderbornern    und    auf   daa   V«  n    von  J-.'  j 

aelben  in  anderen   Erkrankungen  (Atdwia  locovitytona,  ei^sentielle  KinderlabmuitgiJ 

Bleiben  wir  bei  dieser  Phase  der  Geschichte  der  progressiven  ^luskelatropbi^i 
stehen ,  ^ie  sie  sich  vor  der  Publicatiun  des  LiuHTiiEiü'schen  Falles  gestaltet J 
und  wägen  wir  die  beiden  Theorien  kritisch  gegen  einander  ab,  so  Usst  siickl 
nicht  verkennen,  d»»?*  diejenige  Charcüt's  im  Vortheile  war;  eine  Thntsaebe^  did 
auch  darin  ihren  Aufdruck  lindet*  dass  damal«  nahezu  alle  Neun*pathob*gen  atclJ 
für  dteae  erklärten.  Es  i«t  nattJrlich  hier  niclit  der  Platz,  in  eine  weltläuttgM 
Kritik  der  Fit(£OK£iCH'schen  Arbeit  einzugeben  und  kC»nnen  nur  die  weaontlicb stein 
OesichtHpunkte  in  Folgendem  zusammengefii88t  werden.  Alle  neueren  bis  dnblin 
genauer  nnter-iuchten  Fälle  ergaben  Veränderungen  der  grauen  Vord^rh^'^rncr  undl 
epcciell  aU  am  meisten  constanten  Befund -Veränderungen  der  ihn  «n    derJ 

selben;  die  älteren,  in  den  fünfziger  und  sechziger  Jahren  uniti.,,  ..^a  FälleJ 
gaben  keinerlei  sicheren  AutWhlus«  über  die»en  Punkt,  »cbun  der  nmngelbafteiJ 
rnter^uehu  '->den  wegen*  die  damaU  iü  C«^btlt\«;  wiiren.    Diejenigen  7'   '     '    1 

welche     ^^:  -e     Betbeiligung     der    wc\^^e\\    \\V\<^^T\UiwtV^^\^vr\'3w\Yj.  J 
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Ic^aiteo  ttJcUt  ^ef  (^u  die  neurnpfttUlBche  Theorie  augefdLrt  w^rdeo ;  di«  einen,  FÜle 

>i  '  '       plinitirmen  nadigewic^en,  die  aödereaij 

1  i        I  ,7    laterale  amyotrophique^  wena  aucb 

von  eiiizetnKii  Autureu  bierhcr  gezählt  (worüber  i?pl*ter),  sprecben  nocb  desto  mehr 
für  die  lu^uropatbischti  Tbeorie,  da  es  sieb  imi  eine  primäre  Röckenmark&erkrim* 
kung  bandelt.  Das  Gleiche  gilt  auch  für  jene  Fomi  von  RtickerimarkÄerkrankunjj:, 
die  Syringomyelie ,    wekbe    auch    noch  jetzt  nicht  selten  aU  anat  -  Befund 

in  Fälleu  von  anscheinend  typit^cher  progresfilver  Muskelatropbie  am  i  ;  i.n  wird. 
Gerade  eie  bestätigen  noch  die  empirisch  gewonnene  Regel,  denn  e«  bandelt  iich 
dann  immer  um  solche  Fälle,  wo  entweder  die  Hühlenbildung  oder  der  in  deren 
L'm^bnn^  Platz  greifende  sclerosirende  I*roceas  die  Vorderhörner  ergriffen  hat* 

Dtt!^  Vorkommen  ähnlicher  Verändernngen  bei  der  spinalen  Kin<lerlühmu!ig  J 
wie    bei    der  progreäsiveu  Muskelatrophie    erklärt    sich    trotz    des    Widerspruches  \ 
FroKr'rtEiCH's  völlig    befriedigend    aus    der   jetzt    mit  jeder   möglichen    Sicherheit 
nachjrewiesonen  Tbatsacbe,  da^s  die  spinale  Kinderlähmung  eine  acute  Vorderborn- 
erkrankung  darstellt 

Lassen  alle  vorangcführten  Thatsacheu  die  Annahme,  dass  die  Ganglien- 

zeUen    der  Vorderhörner    trophi&che  Functionen    bezüglich    der  willkürlichen  Mns* 

kulatur  bei^ifzen,    ab   gesichert   mw^    damit    auch  die  primäre  Natur  der  spinalen 

Verändemngen  in  den  in  Rede  stehenden  Processen    als  begreidich  erscheinen,  m 

Iskmmx  steh  dieselheu  vom  histologischen  Standpunkte  nicht  als  secundäre,  entstund- 

liehe,    im    Sinne    Feiedreich's    durch    eine   gegen    das  Centrum    zu   aufsteigende 

Neuritis  erklären ;  denn  einerseits  sind  die  spinalen  Befunde  nicht  immer,  ja  sogar 

iB  der  Regel  nicht   entzündlicher  Natur  und  andererseits  sind,   wie  oben  erwäbut, 

J?Älle  mit  exquisiter  Erkrankung  der  N'orderhurner  bekannt,  welche  keinerlei  Ver- 

■jpideruugeu     an    den    vorderen    Wurzeln    aufwiesen.    Ebenso  wenig    ist   es   aber 

^üläösigt  die  spinalen  Veränderungen  als  Inactivitätsatropbien  zu  deuten,  weil  die 

Vrräridenuigen  in  Fällen    von    unzweifelhaft    derartigem    Natur,    z.  B.    nach    alter 

LA'  Uf    wesentlicb   von   den  Befunden   der   progressiven  Muskelatrophie   ver- 

WfnL'iLii   .^iud, 

Bas  waren  beiläufig  die  Ilauptarguniente ,  welche  gegen  Friedreich  fllp 
die  CaARCüT*8che  Theorie  geltend  gemacht  wurden. 

Immerhin  unterlie^sen  schon  damals  einzelne  Autoren^  vornehmlich  Letdex, 
nicht,  darauf  hinzuweisen,  dass  unbeschadet  der  allseitig  als  berechtigt  anerkannten 
GjttAKCöT 'sehen  Theorie,  die  Mögüchkeit  anders  begründeter  Formen  von  pro- 
^^BMrer  Muskelatropbic  offen  gelassen  werden  müsse.  Der  Fall  Lichtheim's, 
^l^*oier  wegen  der  Discussion,  die  sich  an  ilin  knüpft,  etwas  detaillirter  wieder- 
gegeben wertJen  muss,  sollte  in  rascher  Folge  lehren,  wie  sehr  berechtigt  diese 
Reserve  gewesen.  Es  handelte  sich  um  eine  42jährige  Frau :  sie  erkrankte  vor 
17  Jahren  nach  bedeutender  Anstrengung  unter  heftigen  Schmerzen  im  rechten 
-Arm  an  Schwäche  desselben,  die  allmälig  zunahm,  jedoch  unter  Behandlung  sich 
besaerte.  Nach  einer  schweren  Entbindung  Schwäche  des  rechten  Beins,  stärkeres 
Henortreten  der  Schwäche  des  rechten  Armes  und  merkbare  Atrophie  des  rechten 
0'  ;    in    der    tbigonden  Zeit  Zunahme    der  Erscheinungen    und  Vorscbreiten 

cj  .  >hie  auf  den  rechten  Ober-  und  Unterschenkel,  daran  anschliessend  die 
^l(?irhen  Erscheinungen  am  linken  Bein^  Schwindel,  Kopfschmerz,  Abnahme  des 
^ch\*ermögens^  zeitweilige  tibriUäre  Zuckungen,  starke  Abmagerung  der  rechten 
Hboraxhällte ;  der  nach  17 jähriger  Dauer  aufgenommene  Status  präsens  zeigte 
ausgebreitete  ^luskelah^ophie,  die  hauptsächlich  localisirt  ist  in  den  Rumpfschulter- 
muskeln,  in  den  Beugern  der  Ellbogengelenke  und  in  den  Glutaeis,  während  die 
Hand-  und  Vorderanumuskulatur  frei  geblieben  war.  Die  Section  ergab  trotz 
sorgfilltigHter  Untersuchung  keinerlei  Veränderungen  im  Rückenmark  tmd  in  den 
p<?ripheren  Nerven;  die  Muskeln  zeigten  einfache  Atrophie  und  leicbte  fettig* 
kOrnige  Degeneration,  keinerlei  Kern  Wucherung.  —  Auf  Grund  dieses  Falles  mu&% 
ütm    die   in   ctssai^  absoluter  Weise  als  Regel  \i\n^©Ä\e\\lft  Tv^\tto^^^\'iOüfc 'X'^^^^^ 
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aiiiVi-riiin  werden,   obzwar   keincawe'g«,    wie  Licitthelm  will, 
2\vu];;f,    sofort   auch  für  alle  übrigen    die  luyopatbiacbc  Tbcorie  1  ...... 


uzn 


rebabilitiren  und  den  Veränderungen  im  Rückenmarke  nur  sectindftre  Bcdcutungl 
7.11        V   finen;    vielmehr  wird   vorlfluBfr    daran   der  Scbluss  zu   V    ;: '*  la^fi 

t  h  einander  sehr  ähnliche  Formen  von  progreasiver  ):  itbt^ 

die  bnld  in  der  Muskulatur,  bald  im  Rückfumarke^  vielleicht  auch  m  di^ii  fj^H 
pberen  Nerven  fvgh  den  Artikel  über  multiple  „Neuritis")  ihren  Aiui^Jingi^piflH 
nehmen;  denn  wie  Erb  und  Schültze  auKKefUbrt^  finden  «ich  doch  im  LJchtS 
HELM 'sehen  Falle  gewisse  Ditferenzen  gegenüber  tler  t^^ischen  Fonn  (acuter  B^ 
ginn,  Vorangeben  der  Schwache,  später  Eintritt  der  Atrophie,  8pruniK^wclH<^T  VcrJ 
lauf);    aber    auch    der    für   die    progressive  Muskelalropbic    etwa8    un  !  »:h«1 

Befund  einer  faat  ausßchlieaslich  einfachen  Atrophie    der  Muskeln  laasr-  Aiuhj 

npruch^  dagä  der  Fall  bloä  ähnlich  »ei  mit  jener,  vi^lUg  {^ereehtfertij^  eraclieüieii«! 

Als  die  Aufgabe  einer  künftigen  feineren  Dlagnoaitik,  die  wohl  batipt^ 
«ilchlich  an  die  elektrischen  Befunde  anzuknüpfen  haben  wird,  vor  Allem  an  deol 
von    Krb  Ti    Nachweis    dtr   Entartmigsreactton    in    einztdnen  p^H 

gressiver   '  irophie,  muM9  es  betrachtet    werden,   jene    DitlVrfnzr:  flf 

ihre  Zwecke    verwertbbar   zu    machen»     In    jthnlicbcr  Weiüe    haben    wir   mi$    dasi 
Verhältniag    der   Synngomyelie   zur   progrej*siven    Muskclatrophie  zn  denken ;   cBn  ' 
patbogenetiMche  Bedeutung  des  Zusammentrelfens    der  Beiden  wurde  »chon  vothstr 
erwähnt:    hinsichtlich    des   klinischen  Bildes    ist  es  jetzt  mehr  als  wahrsche|]iii€k|fl 
daüs  Ditferenzen  bestehen.  I 

Wenn  wir  ßo  den  einen  Befund  iiU  für  die  progressive  MnskelatrophiJ 
nicht  t^^pisch  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  atii^KchlieMen  kennen  ^  drängt  |MI 
dann  weiter  die  desto  schwierigere,  und  namentlich  zwischen  Lkvpex  und  Ca^A^^H 
ifehwebende,  noch  immer  unausgctragene  CVt^  -  auf,  in       '  '  ^^^1 

zur  progressiven  Muskelatrophic    diejenigen  1  kleben,   ^s  ^slH 

in  den  Seitensträngen  aufweisen  und  welche  Levue.n  hierher  zählt,  während  al« 
CHARCOT  der  von  ihm  sogenannten  ScUrose  lattfule  amyottophique  aureihtJ 
Die  emgehendere  Diseunsion  dieser  Frage  muss  den  Artikeln  über  $eiten8trjing<J 
selerose ,    amy (itrojdiische    BuIIjü  ;     i     '     e     und  '  "    '  "  *         ^^    y bcr«l 

lassen    bleiben;    hier    »<ei    zur    i  hnung    \l  •  ktc   n\a% 

Folgendes  beigebracht ;  Gegenüber  dem  von  CliAUcuT  oingeDumracnen  Standpankte  i 
betont  Leyden  die  klinischen  I>i0erenzen  in  seinen  imd  einer  Anzahl  andetreri 
Fälle  gegenüber  dem  von  ChaüCOT  aufgestellten  Krankheitsbilde  der  ScUiXk^m 
latttah  amyotrophique  und  erklärt  die  Differenz  der  Befunde  bei  der  pnjgreaaiv«» 
Mnskelatrophie,  Fehlen  oder  Vorhandensein  der  Seitenstrangatreetion  dadurch^  daM 
er  auf  Grund  des  Befund«^s^  daas  dieselbe  zuweilen  nur  eben  angedeutet ,  84|^^| 
der  Beobachtung,  dass  nicht  selten  in  Fällen  mit  Herden  in  der  vorderen  gTMlH 
Substanz  (bei  der  spinalen  Kinderlälimungj  gleiehfjilts  Scierose  der  Seitenstrfliig»  | 
vorhanden  ist,  nnnimmt,  dass  diese  letztere  eine  sccundäre  sei. 

Die  Frage  nach  der  Natur   de«  Proces^e«,    durch  welchen    der  Schwund 
der  V  rtgangltenzetteu  zu  Stande  kommt,  ist  ^  nicht  mit  Sicbedi^H 

zu  ent  t;  es  tat  früher  erwähnt,    dass  die  fran  j  Forscher  densaBlH 

als  chronisch  entzündlichen  erklären;  dem  steht  entgegen,  dass  namentlich  Ital 
frischeren  Fällen  nur  der  Nachweis  einer  Atrophie  zu  Ähren  ist,  die  riel1eietic| 
den  degenerativeu  Proceiiaen,  wie  sie  den  primären  Systcmcrkrankungen  eigen-l 
thümlich  sind,  an  die  Seite  zu  stellen  ist.  I 

Die  Thlfcrentialdiagnose  wird  sich  im  Allgemeinen  nicht  schwierig  ^eatatteai  |l 
daas  vielfach  Fälle  von  Syringomyelie  hierher  gezählt  worden,  ist  schon  obeol 
erwähnt;  Versuche  einer  differentialdiagnostischen  Trennung  sind  wohl  versncbtl 
worden,  z.  B,  von  HALLOrEAD,  der  dieselbe  hauptsächlich  auf  den  ßeglim  und! 
V' erlauf    stützen    zu    können    glaubt.     Bei    der   Syrln  ivnn    ditn    ^'     "    1 

/ferieptudymatre    genannt)  werde    der  Beginn    ein  r-  .in    und    dur^       ^         J 

wung8ZüatMnde  eingeleMH  werden;   im   weiteten  \<it\«k,vi?i^>  ^%x?^<ftu  %\t\x  ^«äa*ä  ^«J 
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BessernDg  der  Lähmung  zeigen.  Abgesehen  davon,  dass  die  von  ihm  selbst  dafür 
beigebrachten  Fälle  der  Bestätigung  durch  die  Section  ermangeln ,  wird  das  Vor- 
angefUhrte  genügen ,  die  Schwäche  dieser  differentialdiagnostischeu  Merkmale  zu 
kennzeichnen. 

Der  Prophylaxe  wird  bei  unserer  Krankheit  ein  Platz  insofern  einzuräumen 
Bein,  als  in  Fällen,  wo  hereditäre  oder  congenitale  Anlage  als  vorhanden  ver- 
mnthet  werden  könnte,  die  Lebensweise  vor  Allem  in  der  Weise  zu  regeln  sein 
wird,  dass  die  betreffenden  Individuen  jeder  Beschäftigung  zu  entziehen  sein  werden, 
welche  irgend  ein  Muskelgebiet  einer  besonderen  Ueberanstrengung  aussetzt.  Bei 
dem  Ausbniche  der  Krankheit  muss ,  falls  eine  solche  Beschäftigung  betrieben  wird, 
dieselbe  natürb'ch  sofort  sistirt  werden,  desgleichen  auch  in  Fällen,  wo  es  gelingt, 
therapeutisch  einen  Stillstand  der  Erscheinungen  zu  erzielen ,  Mas^regelu ,  die 
freilich  in  Folge  äusserer  Verhältnisse  nicht  immer  befriedigend  durchzuführen  sein 
werden.  Duchenne  ist  geneigt,  diesem  Umstände  die  vielfachen  Recidiven  nach 
Stillständen  zuzuschreiben;  absolute  Ruhe  dagegen  ist  gleichfalls  verwerflich. 

Die  Therapie  der  ausgesprochenen  Muskelatrophie  wird  sich  auf  wenige 
Factoren  beschränken  können,  da  namentlich  von  allen  bisher  versuchten  inner- 
lichen Medicatiouen  nur  Misserfolge  zu  berichten  sind;  unter  denjenigen,  von 
welchen  wirkliche  Erfolge  berichtet  werden,  stehen  Elektricität  und  Gymnastik 
obenan.  Für  den  faradischen  Strom  tritt  namentlich  Duchenne  mit  seiner  euormen 
Erfahrung  ein;  er  erklärt  es  für  durchaus  möglich,  durch  locale  Faradisation  die 
Ernährung  der  Muskeln  wieder  herzustellen,  so  lange  nicht  die  Textur  derselben 
verändert  ist.  Er  empfiehlt  namentlich  den  Extracurrent  für  die  oberflächlichen 
Schichten,  den  inducirten  Strom  ftlr  die  tieferen;  überhaupt  nur  massige  Ströme 
mit  langsamen  Intermittenzen  und  kurze  Sitzungen;  Faradisation  der  noch 
reagirenden  Muskeln,  und  zwar  in  erster  Reihe  derjenigen,  welche  ftlr  die  Function 
der  betroffenen  Oliedmassen  am  wichtigsten  sind,  dann  derjenigen,  welche  dem 
Gange  der  Atrophie  nach  zunächst  bedroht  sind. 

Bezüglich  der  Anwendung  des  constanten  Stromes  gehen  die  Ansichten 
weit  auseinander;  Duchenne  und  in  neuerer  Zeit  Eulenburo  empfehlen  seine 
locale  Anwendung  in  Verbindung  mit  localer  Faradisation,  Kemae  empfahl  auf 
Grund  der  vorher  erwähnten  sjTnpathischen  Theorie  die  Galvanisation  des  Sym- 
pathieos,  von  der  er  und  eine  Reihe  anderer  Autoren  günstige  Erfolge  zu  be- 
richten wissen,  während  andere  wieder  keine  Erfolge  davon  gesehen.  Von  der 
localisirten  Heilgymnastik,  sowie  von  der  Massage  berichtet  Eulen^urg  einzelne 
günstige  Erfolge.  Bei  allen  diesen  Methoden  ist  aber  eine  durch  Monate  und 
Jahre  mit  Ausdauer  fortgesetzte  Behandlung  erforderlich,  wenn  wirklich  etwas 
erzielt  werden  soll,  vor  allem  in  frühen  Stadien,  wo  die  Krankheit  noch  scheinbar 
unbedeutend  ist,  wo  aber  noch  am  meisten  geschehen  kann. 

Literatur:  Van  Swietcn,  Comm,  in  BoerJiaavii  Apkorismos^  T.  III,  pag.  170. 

—  Abercrombie,  Paihologieal  and  practical  reaearches  on  diseases  of  (he  brain  and  spinal 
cord,  Edinburgh  1828.  Deutsch  von  G.  v.  d.  Bnacli,  1829.  —  Bell,  Physiologische  nnd 
praktische  Untersnchnngen  des  Nervensystems.  Deutsch  von  Romberg.  1832.  —  Romberg, 
Klinische  Ergebnisse.  —  Duchenne,  Memoire  aV  Institut.  1849.  —  Ar  an,  Archiv  gen.  de 
med.  1850.  Sept.,  Oct.  —  Duchenne,  Archiv  gen.  1853. —  Cruveilhier,  Bull,  de  lAcad. 
de  m6d.  1853  und  Archiv  g6u.  de  med.  1856  jauv.  — Schnee vogt,  Nederlandsch  Lancet. 
1854.  —  Eulenburg,  Aligemeine  Centralzeitung  1855,  Nr.  60  und  Deutsche  Klinik  1856, 
Nr.  11 — 14.  —  Valentiner,  Präger  Vierteljahrsschrift.  1855.  Bd.  XLVI,  pag.  1.  — 
Wachsmuth  in  Henle  und  Pfeufer's  Zeitschr.  f.  rat.  Med.  Bd.  VII.  —  Duchenne,  Elec- 
trisation  loealisie,    1.  Edit.    1855.  —  Frommaun,   Deutsche  Klinik.   1857.  Nr.  33  und  35. 

—  Friedberg,  Pathologie  und  Therapie  der  Mnskellähmung.  Weimar  1858.  pag.  10*4.  — 
Bärwinkel.  Prager  Vierteljahrsschrift.  1858.  Bd.  III.  —  Luys,  Gaz.  rni-d.  1859.  — 
Hemptenmacher,  De  aetioloyia  atrophiae  muscularis  progressivae.  Berliner  Dissert.  1862. 

—  Lock  hart  Clarke,  Brit.  and  for.  med.  chir.  review.  July  1862.  —  Vulpian,  Union 
mW.  1863,  pag.  159.  —  Voisin,  Gaz.  hebd.  1863  —  Jaccond,  Communication  ä  la 
Moo,  du  hbpitaux,  1864.  Nov.  —  Dum«nil,  Gaz.  hebd.  1866.  Nr.  4—6.  —  L.  Clarke, 
Med.  chir.  Transactlons.  1866.  Bd.  IL  und  1867  Bd.  L  und  1868  B<1.  LI  ^U.  —  ^xj.V'ii^- 
bnr^,  Centralblatt  f.  d.  med.  Wissenschaft.  1868.  ^r.  'ä.  —  "^wX^TiX^xi^^  mxA  Vi^>.^.^.^^^'^^ 

Pathologie  des  Sympathicns.  Archiv  f.  Psych.  1868  (aucVi  a\^  t^vi\i^5Lfe^i^i^x>\^:>K^.  —  \a^;ö.^^^>^'^ 
ReMl'Encydopädie  der  gen.  Heilkunde.  IX.  ^^ 
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und  M  OH  1er,  Berliner  kl  in.  Wochenschrift.  1868.  —  v.  Bamberger,  Wiener  med.  Wochan- 
Hchrift.  1869.  Nr.  27.  28.  —  Olli  vi  er,  Des  eUrophies  mutculaires.  Paris  1869.  —  Erb, 
Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  1869.  Bd.  V,  pag.  82.  —  Charcot  und  Jeffrey,  Archiv 
de  physiol.  1869,  pag.  354.  —  Ilayem,  ibid.  pag.  263.  —  Leyden,  Archiv  f.  Psych. 
Bd.  II,  1870.  —  M.  Rosenthal,  Allg.  med.  Centralztg.  1871.  Xr.  7.  —  Kugsmanl  in 
Volkmann's  Sammlung  klin.  Vorträge.  Nr.  54.  1873.  —  Friedreich,  üeber  progressive 
Muskel atrophie  etc.  Berlin  1873.  —  Charcot,  Le^ons  tur  les  mal.  du  $yst,  nerveux,  1874. 
3.  Fase.  (Amyotrophies).  —  Leyden,  Klinik  der  Rfickenmarkskrankheiten.  Bd.  U.  2.  Abth. 
1876.  —  Troisier,  Progres  med.  1875.  Nr.  17,  pag.  220.  —  Charcot  und  Gombaalt, 
Archiv  de  physiol.  1875.  pag.  735.  —  Pierret  et  Troisier,  ibid.  pag.  236.  —  Bern- 
hardt, Berliner  klin.  ^Wochenschrift.  1875.  Nr.  10.  11.  —  A.  Pick,  Archiv  f.  Psych.  1876. 
Bd.  VIL  pag.  682.  —  F  erb  er,  ibid.  pag.  839  und  Bd.  VII,  pag.  664.  —  M.  Meyer, 
ibid.  pag.  245.  —  Eulenburg  inv.  Ziemssen's  spec.  Path.  und  Ther.  XII.  2  (2.  Aufl.  1877).  — 
A.  Pick,  Prager  med.  Wochenschrift.  1878.  —  Lichtheim,  Archiv  f.  Psych.  Bd.  VIII.  1878. — 
Debove,  Progres  med.  1878.  Nr.  45.  —  Erb  und  Schultze.  Archiv  f.  Psych.  1879.  Bd.  IX. 

A.  Pick. 
Muskeldiabetes,  s.  Diabetes  mellitus.    IV,  pag.  88. 

Müskelhypertropllie.  Während  die  sogenannte  Pseudohypertrophie 
der  Muskeln  als  eine  im  Wesentlichen  mit  der  progressiven  Muskel- 
atrophie identische,  nur  durch  bestimmte  Eigenthttmlichkeiten ,  namentlich 
die  Verhältnisse  des  Kindesalters,  differenzirte  Krankheitsform  aufzufassen  ist,  wird 
dagegen  in  gewissen,  anscheinend  sehr  seltenen,  Fällen  eine  wahre  Hyper- 
trophie an  mehr  oder  weniger  ausgebreiteten  Abschnitten  der  willkQrlichen 
Muskulatur  des  Körpers  beobachtet.  Im  Gegensatze  zur  ersterwähnten  Affection 
handelt  es  sich  bei  der  letzteren  also  um  eine  genuine  Hypertrophie  der 
Muskelelementc  und  dadurch  bedingtes  Hypervolumen  als  ana- 
tomisches Substrat ,  welchem  indessen  nicht  nothwendig  auch  eine  fimctionell 
gesteigerte  Leistungsfähigkeit  und  Leistung  des  hypertrophischen  Muskels  zu  ent- 
sprechen braucht.  Vielmehr  kann  die  Erregbarkeit  und  anatomische  Energie  des- 
selben bald  anscheinend  ein  weni^  erhöht ,  bald  normal  oder  sogar  in  mehr 
oder  weniger  hohem  Grade  pathologisch  herabgesetzt  sein. 

Die  erste  Mittheilung  über  wahre  Muskelhypertrophie  machte  L.  Auerbach  (1871); 
weitere  mit  Sicherheit  hierher  zu  rechnende  Fälle  wurden  von  Berger,  Friedreich, 
Mosler  und  mir  (auf  der  Oreifswalder  Klinik)  beobachtet.  In  diesen  Fällen  wurde  die 
Diagnose  durch  den  am  Lebenden  conHtatirten  Befund,  mittelst  Excision  von  Muskelstücken, 
sichergestellt.  Nicht  mit  gleicher  Sicherheit  können  dagegen  die  zwar  als  Muskelhypertrophie 
aufgeführten,  aber  nicht  durch  den  anatomischen  Befund  intra  vitam  gestützten  Fälle  anderer 
Beobachter  hierher  bezogen  werden;  noch  weniger  jene  Symptomencomplexe  zweifelhaften 
Ursprunges,  wie  sie  als  tonis che  Krämpfe  in  willkürlich  beweglichen  Muskeln 
(Thomson,  Seeligmüller),  hifi  Myotonia  congenita  (Strümpell),  als  «Muskel- 
steifigkeit und  Muskel hypertro  phie''  (Bernhardt)  neuerdings  dargestellt  wurden. 

Die  wenigen  Fälle,  welche  demnach  mit  Sicherheit  als  wahre  Muskel- 
hypertrophie  angesprochen  werden  können,  betrafen  sämmtlich  die  Extremitäten- 
muskeln ,  und  zwar  theils  die  obere  Extremität ,  besonders  die  Muskulatur  des 
Oberarms  und  des  SchultergUrtels  (Aukrbach  ,  Friedreich)  ,  theils  die  untere 
Extremität,  besonders  Wadenmuskeln  und  Streckseite  des  Oberschenkels  (Berger  ; 
der  von  Krau  aus  der  Greifswalder  Klinik  beschriebene  Fall).  Das  Leiden  erschien 
bald  einfach,  bald  —  wie  in  dem  letzterwähnten  Falle  —  bilateral  und  symmetrisch. 
Die  in  Rede  stehenden  Beobachtungen  beziehen  sich  auf  erwachsene,  meist  männ- 
liche Individuen  (nur  in  dem  FRiKDREiCHschen  Falle  ein  33jähriges  Dienstmädchen; 
hier  möglicherweise  schon  congenitaler  Ursprung). 

Aetiologisch  scheinen  Muskelanstrengungen,  Strapazen  während  der  Feld- 
Züge  (Acerbach,  Beroer),  vorausgegangene  acute  Krankheiten  eine  Rolle  zu 
spielen;  doch  mögen  diese  Momente  wohl  nur  bei  schon  bestehender  Disposition 
die  Entwickelung  befördern  oder  beschleunigen. 

Die  vorgenommenen   mikroskopischen    Explorationen    (in  dem 

Greifswalder    Falle    während    zweier    Jahre   vielfach    wiederholt;    aus    den    Mm. 

ffostrocremix)  ergaben  tibereinstimmend  die  beträchtliche  Dickenzunahme 

der  Muskelfasern,  bis  auf  dasDopp^Vt^  xjltlvI  d.«.Ttlber^  bei  völlig 

intscter  Quer «treifung,   gänzliclieT  k\i^^^^Ti\i^v\.  vxl\.^t^V\\\OA^x 
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BinilegewebS'  und  Fettwacheruu^.  Die  Durchmesaer  der  b>*|>ertropbi3cheii 
Muskelcylimier  betrugen  in  dt*in  vun  Mosler  nnd  mir  beobachteten  Falle  0*028 
bU  0*228  Mm.  (bei  ihn  zum  Vergleiche  aus  der  norm;ile!i  Wadenmuskul.'itur  einer 
Leiche  entnommenen  Proben  da^e^eu  0*02  bis  höchstens  0*05).  Ausserdem  waf 
e\my  beträchtliche  KcrüvergrÖ8.sernug  und  Kernwucheruug,  auch  Spaltung  eijueln^  j 
(bypertrophiBriieri  Fasern  zu  constatiren*  1 

Symptome.  Die  befallenen  Muskeln  F^ind  in  ihrem  Volumen  mebr  oder 
weniiarer  bedeutend  vergrössert ,  zeigen  bei  der  Palpation  eine  derbe .  teigig  feste 
ConsifltenZf  springen  bei  willkürlichen  oder  unwillktlrlich  hervorgerufenen  Contrac- 
tionen  ab  scharf  umschneb»^ne  Wül&te  in  compacter  Mas^ieabattigkeit  vor.  Dord» 
die  beträchtliche  Vermehniug  der  Mu»kelma«i;^e  erscheint  der  Ge^ammtumfaug  der 
betreibenden  Extremitilti  bei  einseitiger  AÖ'ection  im  Vergleiche  zur  anderen  Seite, 
erbeblicli  vergrössert;  m  m  dem  ÄüEKBACHsehen  Falle  der  Oberarm  um  5V  _>  bis 
6*/j,  der  Vorderarm  um  5  Vtm,  —  In  dem  hiesigen  Falle  betrug  der  Umfang  1 
der  ünterextremitäten  (bilaterale  Aflfectionl  in  der  Mitte  des  Oberschenkel!^  reehtö 
41>,  links  4H:  Mitte  des  rnter-^chenkels  rechts  44,  links  43*5;  der  umfang  deT 
minder  hypervolumiuöben  Oberextremitäten  in  der  Mitte  des  Oberarm«  beiderseits  28, 
des  Vorderarms  27  Ctm.  (ausser  den  Eitremitätenmuskeln  waren  auch  Cucullare^^ 
Jjf^uadrafi  lumhorum  und  Glut a ei  in  geringerem  Grade  h>'pervolumindft}.  — 
Bezöglich  der  Leistnn^rsfjihigkeit  stimmen  alle  Beobachter  darin  (Iberein,  da^s  ilie 
befallenen  Muskeln  auöallend  leicht  ermüden :  während  aber  ArERBACH  dieselben 
Äiner  gesteigerten  Kraftentwickelung  ftir  kurzdauernde  Leistungen  tUhig  fand, 
FlBTsjchien  in  den  übrigen  Fälleu  die  moiorlsche  Eneririe  nicht  erhöht  oder  sogar 
herabgesetzt.  In  dem  wohl  am  andauerndsten,  seit  187»3,  beobachteten  Greifswalder 
J^alle,  welchen  ich  noch  im  vorigen  Jahre  im  Berliner  Barackenlazareth  wieder 
bnzutre^en  Gelegenheit  hatte,  war  ein  dem  langsam,  aber  fast  stetig  zunehmenden 
U >  pervohimen  paralleteg,  wenn  auch  mMssigen  und  allmaliges  Absinken  der  groben 
Kraft  und  der  Gebrauchsfähigkeit  »  besonder«  bei  den  Locomotionsbeweguugen, 
durchaus  unverkennbar.  Die  faradische  und  galvanisciie  Nerven-  und  Muskelreiz- 
barkeit, sowie  die  mechanische  Muskelcoutractilität  und  Rertexcontractilität  (Selmen- 
retiexe)  Hessen  in  diesem  Falle  keinerlei  Abweichungen  erkennen;  auch  sonatige 
Inncn'ationsstörungen  ('Sensibilitiüs-,  Circulationsstorungen)  Hessen  sich  an  den 
hypervoluminosen  GHe*lmassen  nicht  nachweisen. 

Die  Diagnose  kann  ans  der  langsam  fortschreitenden  Volumsznnahme 
der  einzelnen  Muskeln  und  GliedmasseUi  bei  leichter  Ermüdbarkeit,  im  Uebrigen 
wenig  veränderter  oder  massig  herabgesetzter  Contractionsenergie  ^  normalem  elek- 
trischen Verhalten  u.  s,  w.  wohl  vermnthet,  aber  nur  auf  Grund  der  mikroskopischen 
Befunde  mit  Sicherheit  gestellt  werden. 

Die  Prognose  ist  ungewiss.  Bei  der  Spärlichkeit  und  DUrt^igkeit  des 
bisherigen  Materials  unterliegt  es  sogar  noch  Zweifeln,  ob  wir  die  als  solche 
erkannte  Mnakelhypertrophie  überhaupt  als  ein  selbständiges  Leiden ,  ab  eine 
Erkrankung  sui  generis  oder  nur  als  eine  Vorstufe  degenerativ-afrophischGr  Muskel- 
erkrankung, der  F^eudohf/pertrophia  lipomatosa  auöassen  dUrfen.  Wilre  letztere 
Anschauung ,  die  von  Auerbach  und  Berger  vertreten  wird ,  tHe  richtige ,  so 
würde  sich  die  Prognose  der  „wahi-eu  Muskelhyperti'ophie"  gleich  jener  der  Paeudo- 
Hypertrophie  ,  also  qnoad  morbum ,  in  hohem  Grade  ungtlnstig  gestalten.  Der 
mehrerwähnte  Greifswalder  Fall  scheint  jedoch  seinem  bisherigen  Verlaufe  zufolge 
nicht  gerade  zu  Gunsten  dieser  AntFassung  zu  sprechen. 

Theraj>eu  tisch  wurden  Bäder,  Elektricitilt ,  active  und  passive  Be- 
wegungen TMassage)  versucht  ^  Resultate  jedoch  nicht  erzielt ,  sofern  man  voo 
l&ngeren  anscheinenden  Stillständen  oder  Unterbrechungen  in  der  fortschreitendeo 
VolnmsÄunahme  der  befallenen  Muskulatur  absieht. 

Literatur:  L-  Anerbach,  Virdiow's  Archiv,  Bd.  LI II,  pag,  234  aud  397.  — 
B  :-  "  Deutsches  Aivhiv  für  klia.  Med.,  Btl  IX  (1872),  pag.  363  —  Fried  reich,  Heber 
]  M iiÄk elii trophi e  ,    Über   wahr*»    and    l'Alsch*i  Slvvi\K.f;\\iyv*i^Tco\M^.  '^^^Ja^,  "N^i.li.  — 

.„  Fall  von  ir uhrer  3f«i8kenrvpertrophie,  Disa.  Gmfs^'ÄV\  \%"1^.  K^'t. 
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Muskelrlieuiiiatisilllis  (Rheumatismus  musculor um ^  My opatk ia 
rheumatica)  bezeichnet  eine  Gruppe  von  Erkrankungsformen ,  deren  Hanpt- 
symptom  ein  ei^entbümlieh  reissender,  in  mehr  oder  weniger  umfan/oreichen  Mnskel- 
eomplcxen  des  Körpers  nebst  den  ihnen  zugehörigen  Sehnen  und  Fascien  sitzender 
Schmerz  ausmacht,  und  deren  Ursache  in  sogenannten  rheumatischen 
Schädlichkeiten  (Einwirkung  der  Kftlte,  unbekanntem  atmosphärischen  Einflnsa) 
bestellt.  Dabei  sind  alle  die  Zustände,  bei  welchen  ähnliche  Muskelschmerzen  durch 
tiefere  Localerkrankung  der  Muskeln  oder  ihrer  Umgebung  (wirkliche  Muskel- 
entzündungen: allgemeine  Myositis,  Psoitis,  Glossitis  etc.),  sowie  in  Folge  von 
Allgemeinerkrankungen  (z.  B.  Infectionskrankheiten ,  scorbutische  Affectioneu  etc.) 
hervorgerufen  werden,  ausgeschlossen.  Wenn  auch  durch  diese  Beschränkung  der 
früher  mit  der  Bezeichnung  Muskelrheumatismus  getriebene  Missbrauch  einiger- 
massen  beseitigt  ist,  so  lässt  sich  doch  nicht  leugnen,  dass,  wie  sämmtliche  rheuma- 
tischen Gruppen,  auch  diese  durchaus  nicht  scharf  abgegrenzt  und  wissenschaftlichen 
Principien  entsprechend  ist,  und  manche  heute  noch  zu  derselben  gestellte  Affection 
vielleicht  in  Kurzem  durch  genauere  pathologische  und  ätiologische  Untersuchungen 
und  Erfahrungen  von  ihr  abgetrennt  werden  wird.  Nichtsdestoweniger  scheint 
die  Bezeichnung  Muskolrheumatismus  für  die  hier  in  Rede  stehenden  Leiden,  deren 
Zusammenhang  mit  Erkältungsursachen  häufig  ausser  allem  Zweifel  steht  und 
deren  Classificirung  zu  anderen  bekannten  pathologischen  Gruppen  nach  unserer 
bisherigen  Erfahrung  nicht  gestattet  ist,  eine  durchaus  geeignete,  weil  nichts  prä- 
judicirende  zu  sein. 

Ueber  die  pathologisch -anatomischen  Veränderungen  der 
Muskeln  beim  Rheumatismus  und  über  das  eigentliche  Wesen  der  Krankheit  sind 
wir  nämlich  nicht  im  Stande,  Gewisses  anzugeben.  Für  derartig  ausgesprochene 
entzündliche  Veränderungen,  dass  die  Krankheit  den  Namen  „rheumatische  Muskel- 
entzündung"  verdiente,  können  dieselben  kaum  gehalten  werden.  Zwar  haben 
Froriei'  1)  und  Vikchow  2)  als  einen  bisweilen  nach  lange  bestehendem  Muskel- 
rheumntismus  zu  constatircnden  Befund  Verdickungen,  die  in  die  Muskelsubstanz 
eingelagert  sind,  sogenannte  „rheumatische  Schwielen"  beschrieben,  welche 
den  Eindruck  des  Ausgangs  einer  circumscripten  Muskeleutzündung  machen;  doch 
sind  diese  Befunde  seltene  Ausnahmen;  sie  scheinen  sich  nur  in  aussergewöhnlich 
veralteten  und  sehr  häufig  recidivirenden  Formen  der  Krankheit  einzustellen;  und 
ihnen  steht  die  grosse  Anzahl  der  Fälle  gegenüber,  in  denen  bei  Sectionen  von 
Individuen,  die  viele  Jahre  an  hartnäckigstem  Muskelrhcumatismus  gelitten  hatten, 
auch  nicht  die  leiseste  Spur  von  Muskelalteration  zu  entdecken  ist.  Es  wird  daher 
ziemlich  allgemein  angenommen,  dass  in  den  schmerzhaften  Perioden  des  Leidens 
nur  leicht  ausgleiclibare  Veränderungen,  wie  besonders  Hyperämie  und  geringe 
Exsudation  in  den  Muskeln,  Sehnen  und  Fascien  bestehen. 

Eine  andere  Hypothese,  die  auf  dem  negativen  Muskelbefunde  fusst,  sucht 
die  Erklärung  in  einer  krankhaften  Reizung  der  Nervenendigungen  der 
betretfenden  Theile,  in  einer  Neuralgie  der  sensiblen  Muskelner>en.  Einige  Stütze 
glaubt  VooEL*)  dieser  Annahme  geben  zu  können  durch  den  Befund  von  Ver- 
dickungen und  Verwachsungen  des  Neurilems  der  betreffenden  Muskeläste,  die  er 
in  gewissen  Fällen  von  Muskelrheumatismus  gefunden  haben  will;  doch  ist  seine 
Beobachtung  von  Anderen  nicht  bestätigt  worden. 

Die  ätiologischen  rheumatischen  Schädlichkeiten  sind  für  den 
Muskelrheumatismus  dieselben  wie  flUr  den  Gelenkrheumatismus  (s.  diesen),  mit 
dessen  chronischer  Form  sich  der  Muskelrheumatismus  auch  häufig  combinirt.  Es 
können  auch  hier  theils  einmalige  energische  Abkühlungen  eines  Theiles  der  Körper- 
oberfläche;  wie  z.  B.  Einwirkung  von  Zugluft,  Durchnässung,  Schlafen  im  Freien 
oder  bei  offenen  Fenstern  etc.,  oder  aber  dauernde  und  oft  wiederholte  Einwirkung 
von  Kälte  und  Nässe,  z.  B.  Aufenthalt  in  feuchter  Wohnung,  Arbeiten  im  Freien 
und  Xassen  etc.j  die  Ursache  der  VlrkTaiikuivv^^iv  abgeben.  In  einer  Reihe  von 
Fällen  werden  übrifcens  auch  schmerzUivtte  ^u^V.c\Ättvie\\Q\iWi^  ^^\>«<!^i\x«»söi3L>a^^ 
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elfmSfiAe^  in        \  ,     '    '        i     .np'UBj?  oder  jV    '    -i    7  j   eiues  Mujskels^  enl- 

staudeo    sü   i  ,   .  ,      ^ise    «um  Mu-i  prezillilt.    —   Dle.<en 

ScbUdlichkeitcD  entspret^hewd  ist  es  verständlicb ,  dass  die  Haaptzahl  der  MöskeU 
rbeumatismen  in  den  anterea  ^  njimeutlich  den  arbeitenden  V  o  l  k  s  c  1  a  s  e  e  n 
verbreitet  ist,  die  »irh  den  8cbädUehkeiten  des  TemperatiirwechÄek ,  erhitzender  I 
AnstrenjsruD^  ete,  besonders  aussetzeü  müssen.  Dieselben  Orüade  erklären  das  ausser- 
ordentlich starke  I'eberwiegren  des  männlichen  Geschlechtes  unter  den 
Erkrankunsrsföllen  (uuter  (»13  Spital  kranken  meiner  Beobachtung  waren  401^  Männar 
und  144  Weiber),  sowie  das  verhältnissmässige  Freiblelbeu  des  Kindes-  und  Greisen- 
Alters.  Die  rebergÄUgsjahreszeiten  mit  Uirem  rauhen,  wechselnden  Wetter  dispouirea 
tiatärlich  ebenfalls  besonders  zu  muskelrheümatischen  Erkraukuugen ;  doch  kommen 
dieselben  in  ^leielimässiger  Jahre-szeit  auch  zahlreich  geuu^  vur,  wie  die  monatliche 
Vertheihing  von  562  Fällen  von  mir  beobachteter  Spitalkranker  zeiort: 

Januar      ...     46    j    Mai     ....     39        September     .     .     47 
Februar  54        Juni  37        October   ...     44 

März  .61        Juli     .  45        November  54 

April  ,     41         August     *  44        December  öQ 

[u  der  Form  d  e  r  E  r  k r  a  n  k  u a g  kOnneu  wir  auch,  wie  bei  dem  Gelenk* 
rheumatismujs,  die  acute  und  chronische  unieröcheiden.  Dieselbe  littn^'t  eiuiger- 
massen  von  der  Art  der  ursächlichen  Schiidlichkeit  ab :  Einmalige  sehr  ener^che 
KCJrperabkühlung,  einmalige  Muskelanstr<?ng:nng  uud  Aehuliehes  bringen  in  der  Regel 
die  acute  Form^  die  schnell  einsetzt  mid  meist  auch  kurz  verlauft,  hervor;  während 
die  massigen,  aber  oft  wiederholten  Erkältungsursacheu  mehr  geei^nrt  sind,  einen 
chronischen,  allmälig  beginnenden  und  lange  'aohulteuden  Muskelrheumatismus  zu 
erzeugen.  —  In  gewiasem  Sinne*  wenn  auch  nicht  durchgreifend,  läuft  dieser  Trennung  J 
die  Unterscheidung  zweier  anderer  Formen  der  Krankheit,  des  circumscripten 
und  allgemein eu  Muskelrhcamatismus,  parallel:  die  acute  Form  der  Krankheit 
Igcalisirt  sicli  geru  an  circumscripten  Muskelgruppen  des  Körpers,  meist  denjenigen, 
auf  welche  die  ursäcldiche  Schädlichkeit  direct  einwirkte,  z,  B,  Lendenmu«keln, 
Kopfmuskeln  oder  anderen ;  der  chronische  Muskeh^heumatismu!^  uimmt  dagegen  ofl 
viele,  wenn  nicht  alle  Korperpartien  ein^  erstreckt  sich  z,  B.  auf  beide  Unter- 
extremitüten,  auf  eine  Seite  des  Körpers  und  Aehnlicbes  Eine  gewisse  Form  des 
letzteren  zeichnet  sich  durch  einen  wechselnden  Sitz  aus,  indem  die  Schmerzen  bei 
ihm  in  unregelmitssiger  Weise  von  einer  Muskelgruppe  zur  anderen  tlberspringeii 
und  im  Körper  umherziehen,  und  ist  als  „vager  Muskelrheuraatismus"  bekannt. 
Unter  den  klinischen  Symptomen  des  Muskelrheumatismus  steht 
der  Schmerz  bei  Weitem  obenan  und  ist  oft  die  einzige  Erscheinung,  so  daas 
man  zur  Diagnose  auf  subjective  Klagen  angewiesen  ist  und  einer  etwaigen  Simulation 
gegenilber  bisweilen  schwierigen  Stand  hat ;  derselbe  hat,  wie  bei  allen  rheumatischen 
Leiden,  einen  eigenthtlmlieh  reissenden  und  bohrenden  Charakter;  er  tritt  in 
leichteren  Graden  nur  hei  Contraction  der  befalleueu  Muskeln  oder  Druck  auf 
dieselben  ein:  in  stärkeren  Graden  besteht  er  spontan  fort,  wird  aber  durch 
Bewegung  und  Berührung  heftig  gesteigert,  rnbewegliche ,  meist  leicht  flectirte 
Haltung  der  betretenden  Glieder  ist  daher  den  Kranken  BedUrfniss:  bei  starkem  I 
allgemeinen  Muskelrheumatit^mus  ist  die  Unbehiltlichkeit  oft  der  einer  schweren 
Polyarthritis  gleich*  Von  anderen  Symptomen  ist  nicht  viel  anzuführen.  Die  Haut 
über  den  befallenen  Muskeln  ist  nicht  geröthet,  die  Umgebung  nicht  geschwollen; 
nur  die  oberdächlich  gelegeneu  Muskeln  ( namentlich  des  Halses ,  Nackens  etc.) 
fahlt  man  leicht  verdickt  und  gespannt,  was  jedenfalls  auf  geringer  Contractur 
derselben  beruht. 

Von  Allgemeinsymptomen  besteht  nur  in  einem  ThoU  der  FftUe  Fieber* 
Stark  pdegt  es  nur  in  den  schwersten  acuten  Fällen,  und  auch  hier  meist  nur 
durch  wenige  Tage,  zu  sein;  die  Mehrzahl  der  chronischen  Fälle  verläuft  tieberlo« 
oder  zeigt  nur  intercurrent  unregelmässige  Erhebungen  (bis  38*5  oder  wenig  raehrj. 
Von  CompUcationen  kann  nicht  eigentlich  die  Rede  sevu.    K>i3c  Uv  t^  <ec^^4&KkSÄ^ 
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dasB  ausser  dem  öfters  begleitenden  GelenkrLeumatisinas  auch  sonstige  Erkiltangi- 
kranklieiten,  wie  Angina,  Broncliitis  etc.,  liäutig  nebenher  gehen. 

Der  Verlauf  des  Muskelrheumatismus  ist  in  acuten  Fällen,  namentlich 
wenn  dicRclben  frisch  in  Behandlung  kommen,  oft  ein  sehr  kurzer,  so  dass  m 
einigen  (2 — 8)  Tagen  die  ganze  Affection  verlaufen  ist.  Auch  die  chronischen 
Fälle  pflegen,  wenn  sie  frisch  sind,  bei  geeigneter  Behandlung  zunächst  nicht  allzu 
lange  (einige  Wochen)  anzuhalten;  doch  lassen  sie  in  zunehmendem  Grade  eine 
Disposition  zu  Kecidiven  zurilck,  und  in  veralteten  Fällen  zieht  sich  das  Leiden^ 
wenn  auch  nur  mit  massigen  Beschwerden,  als  eine  Serie  von  nur  durch  kurze 
Inter\'alle  unterbrochenen  Anfallen  über  Jahre  hin. 

In  Bezug  auf  den  Sitz  zeigt  der  Muskelrheumatismns  ausgesprochene 
Prädilectionsstellen.  Nach  denselben  sind  einzelne  Formen  der  Krankheit 
als  besondere  Symptomencomplexe  unterschieden.  Da  dieselben  ausser  gewissen 
eigenthilmlichen  Störungen  durch  die  Aehnlichkeit  und  eventuelle  Verwechselung 
mit  manchen  tiefer  liegenden  Localkrankheiten  Interesse  bieten,  so  seien  die  haupt- 
sächlichsten von  ihnen  hier  kurz  berfihrt: 

Eine  der  liäuHgtsten  und  wohl  die  auffallendste  Form  der  circumscripten  Huskel- 
rheumatismen  ist  die  L u m b  a  g o  (Rheumatismus  der  Lendenmuskeln,  Hexenachuss), 
die  in  den  Lendenmuskeln  und  der  Fascia  lumlodorsnUa  ^  meist  beider  Seiten, 
ihren  Sitz  hat.  Sie  zeichnet  sich  meist  durch  sehr  brüsken  Eintritt  und  heftigen 
Schmerz  aus  und  führt,  da  sie  keine  Bewegung  des  Rumpfes  ohne  Schmerz  gestattet, 
zu  grosser  Unbehilflichkeit  des  Kranken.  Die  Ursache  liegt  häufig  in  directer 
Erkältung ,  z.  B.  Schlafen  auf  feuchtem  Boden  etc. ;  gerade  hier  sind  aber  auch 
die  traumatischen  Ursachen,  z.  B.  Zerrung  der  Lendenmuskeln  durch  angestrengtes 
Bttcken,  Heben  einer  Last  etc.,  keine  Seltenheit.  Manche  symptomatischen  Krenz- 
schmerzen  zeigen  Aehnlichkeit  mit  der  Lumbago  und  können  zeitweise  mit  ihr 
verwechselt  werden:  es  seien  genannt:  die  initialen  KreuzKchmcrzen  von  Variola 
und  anderen  Infectionskrankheiten,  die  von  Nieren-,  Uterus-,  WirbelafTectionen,  von 
Erkrankung  des  Rückenmarkes  und  seiner  Hiiutc  ausstrahlenden  Schmerzen,  endlich 
Nenralfjia  Inrnhalitf  und  unter  Umständen  Ischias.  Die  Diflerentialdiagnose  wird 
bei  fortgesetzter  Beobachtung  natllrlich  meist  leicht  sein. 

Die  Cej»  halal  (j  la  r  li  e  u  m  a  t  ic  a  (Mjfahjta  cephaUca ,  Kopfrheuma- 
tismus, Kopfgieht)  hat  ihren  Sitz  in  den  MuscuUs  frontalis^  temporalis,  occipüalis 
und  der  Galea.  Sie  macht  die  Bewegung  des  Kopfvs,  Berühren  der  Haare, 
Kämmen  etc.  schmerzhaft.  Sie  wird  missbräuelilicherweise  mit  allen  möglichen, 
von  Kopf-  und  Hirnleiden  herrfihrenden  Kopfschmerzen  zusammengeworfen,  ist  aber 
von  Hemicranie,  syphilitischem  Kopfschmerz  und  Aehnlichem  streng  zu  trennen, 
was  durch  Constatiining  der  directen  Schmerzhafti^^keit  der  oberflächlichen  Muskeln 
gegen  Druck  meist  leicht  gelingt. 

Der  Rheumatismus  der  Hals-  und  Nackenmuskeln  stellt,  wenn  er 
doppelseitig  ist ,  den  Kopf  und  Hals  steif  und  bewegungslos ,  wenn  er  einseitig 
bleibt,  den  Kopf  in  seitliche  Neigung:  TorticolUs  rheumatica.  Die  Ursache  ist 
meist  directe,  den  Hals  tretfende  Erkältung,  unter  Umständen  auch  gewaltsame 
Bewegung  des  Halses.  Wichtig  und  bisweilen  nicht  ganz  leicht  ist  die  Unter- 
scheidung der  von  Spoiulylltis  cervicalis  ausgehenden  Halssteifigkeit ,  einfacher 
natürlich  die  von  Accessoriuskrampf. 

Nicht  selten  ist  auch  der  Rhenmat hmus  pectoris  (Plcurodynia), 
der  den  J'ectoralis  major  und  die  Intercostalmuskeln ,  meist  einer  ganzen  Seite, 
einnimmt.  Ausser  den  Bewegungen  des  Armes  sind  dem  entsprechend  die  Athem- 
bewogungen.  Niesen,  Husten  etc.  schmerzhaft,  und  es  giebt  diese  Affection  daher 
oft  zur  Vermuthung  einer  Pleuritis  Anlass.  Ausser  dem  Fehlen  der  physikalischen 
Zeichen  ist  sie  jedoch  durch  die  Schmerzhaftigkeit  der  Intercostalmnskeln  Cbei 
Streichen  des  Fingers  auf  denselben  von  vorn  nach  hinten)  davon  zu  trennen.  Von 
Intercostalneuralgie  unterscheidet  sie  das  Fehlen  der  Schmerzpunkte,  von  Ptriostäü 
costar.  die  Schmerzlosigkeit  der  Kippen  eVc. 


MÜSKELRHEÜMATISMÜS.  —  MYDRIASIS.  359 

Beim  Scapnlarrhenmatismus  (Omodynia,  Omalgia)  endlich  sind 
die  Muskeln  der  Schultern  und  Scapulargegend  befallen,  die  Bewegung  der  Schulter 
erschwert  oder  aufgehoben  und  Druck  auf  Deltoid.,  Latiss,  dor»i^  Cucull.  etc.  sehr 
schmerzhaft. 

Die  Behandlung  des  Muskelrheumatismus  kann,  wenn  sie  acute  und 
frische  Fälle  betrifft,  unter  Umstllnden  mit  Vortheil  antiphlogistisch  sein.  So  sind 
bei  frischer  Lumbago,  Kopf-  und  Halsrheumatismus  oft  eine  grössere  Anzahl 
blutiger  Schröpfköpfe  coupirend.  Sind  die  Schmerzen  namentlich  bei  frischen 
Fällen  excessiv,  so  leistet  meist  nichts  schnellere  Dienste,  als  subcutane  Morphium- 
anwendung, nach  der  z.  B.  eine  Lumbago  Ott  plötzlich  verschwindet. 

Im  üebrigen  ist  gegen  frische  Fälle  meist  diaphoretische  Behandlung 
rathsam,  entweder  durch  Erregung  starken  Schweisses  im  Bett  mittelst  heisser 
Getränke  (Thee,  Liq.  ammon.  acet.  etc.)  oder  durch  Application  eines  Schwitzbades. 
Bei  älteren  und  mehr  chronischen  Formen  spielen  die  verschiedenen  Mittel  der  Haut- 
röthung  und  Hautreizung  in  Form  von  Sinapismen,  Vesicantien,  Einreibungen  mit 
Linimenten,  Spirituosen  etc.  eine  grosse  Rolle.  Kräftiger  als  diese  wirkt  die 
Elektricität  in  Form  des  faradischen  Pinsels.  Daneben  ist  nach  neueren  Erfahrungen 
die  Massage  gegen  sämmtliche  Formen  wirksam.  Bei  länger  sich  hinziehenden 
Fällen  sind  Badecuren  unumgänglich,  sei  es  in  der  Form  gewöhnlicher  Schwitz- 
bäder, römischer  Bäder  oder  Thermalcuren.  Sind  die  Schmerzen  geschwunden,  so 
ist  zur  Prophylaxe  dringend  zu  rathen,  durch  kalte  Badebehandlung  (Hydrotherapie, 
Fluss-  und  Seebäder)  einzuwirken. 

Literatur:  ^)Froriep,  Die  rheumatische  Schwiele.  Weimar  1843.  —  *)  V  i  r  c  h  o  w, 
Virchow's  Archiv.  Bd.  IV,  pag.  262.  —  *)  Vogel  in  Virchow's  Handbuch  der  speciell.  Path. 
Bd.  I.  —  Neuere  monograph.  Behandlung  von  Senator  in  Ziemssen's  Handbuch  der  speciell. 
Path.  und  Ther.  Bd.  XIII.  1,  pag.  81  ff.  "Rie^s 

Mnskelspannniigeii,  s.  Contracturen,  III,  pag.  360. 

Mussltation  (mmsitare) ,  Gemurmel;  mussitirende  Delirien,  s.  Delirium. 

Mutacismus  (mutus,  stumm)  =  Mutitas  oder  Aphrasta  voluntana, 
das  freiwillige  Stummbleiben  Geisteskranker. 

Mutilation  (mutilatio,  von  mutüus)y  Verstfimmelung ;  s.  letzteren  Artikel. 

Mutterkorn,  s.  Seeale. 

Mutterlauge,  s.  Kochsalzwässer  (Soolen),  VII,  pag.  521. 

Myalgie  (aO;  und  ä>y^)'  Muskelschmerz;  s.  Muskelrheumatismus. 

Mycetoma,  s.  Madurafuss,  VUI,  pag.  452. 

Mydriasis  und  Myosis  sind  alte  Bezeichnungen  fär  abnorme  Pupillen- 
weite und  Pupillenenge  von  mehr  oder  minder  langer  Dauer.  Beide  Zustände 
hängen  so  wesentlich  zusammen  und  wechseln  sich  sogar  im  Verlaufe  einer  und 
derselben  Krankheit  ab,  dass  eine  gemeinsame  Besprechung  einer  getrennten  vor- 
zuziehen ist.  Der  schon  von  den  Alten  gebrauchte  Ausdruck  Mydriasis  ist  etymo- 
logisch unklar;  denn  die  gewöhnlichen  Ableitungen  (a^xu^po^  ^P^^?  undeutlich 
sehen,  oder  p.u^av,  feucht  sein,  von  Flüssigkeit  überlaufen)  sind  zu  unwahrschein- 
lich. Trotzdem  ist  der  leicht  verständliche,  synonyme  Ausdruck  Platykorie  (wXa^, 
breit,  xopr,,  die  Pupille)  nicht  gebräuchlich  geworden.  Selbst  der  Ausdruck  Myosis, 
welcher  gewöhnlich  von  [Jiuetv,  schliesse,  abgeleitet  wird,  würde  wohl  richtiger 
Miosis  geschrieben.*) 

Die  mittlere  Pupillenweite  ist  abhängig  von  dem  gleichmässigen  Tonus  der 
beiden  antagonistischen  Irismuskeln,  dem  Sphincter  und  dem  Dilatator  pupillae^ 
weshalb    die  Pupillenweite   eines   vor  Kurzem  Verstorbenen  ziemlich  gleichkommt 


*)  Vergl.   Galeni  Opera   ed.  Kühn,  Tom.  XIX,   pag.  435,    ^Otat?  i<m  fjLfitwoi?  t% 
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der  Pupillcnwcitc  eines  Auges  iu  der  Aecommodationsruhe  bei  massiger  Beleuchtung. 
Zwar  haben  nicht  alle  Individuen  gleiche  mittlere  Pupillenweite,  da  mit  steigendem 
Lebensalter  die  Grösse  der  Pupille  abnimmt  und  Brünette  etwas  weitere  Papillen 
haben  als  Blonde.  Schon  IIenle  gab  für  mittlere  Pupillenweite  einen  Durchmesser 
von  3 — 0  Mm.  an,  so  dass  4*00 — 4*50  Mm.  Durchmesser  als  Pupillenweite  eines 
im  mittleren  Lebensalter  befindlichen  Menschen  anzunehmen  wäre.  Uebersteigt  die 
Papillengrösse  dieses  Maass  mehr  oder  minder  dauernd,  so  gilt  hierfür  die  Be- 
zeichnung Mydriasis.  Ist  aber  die  Pupillcngrösse  geringer  als  das  angegebene 
Maass,  so  besteht  Myosis.  Bei  beiden  Anomalien  unterscheiden  wir  eine  massige 
und  eine  starke  oder  complete.  So  i.st  bei  starker  Myosis  der  Pupillenraum 
bis  auf  1  Mm.  Durchmesser  zusammengezogen,  während  bei  starker  oder  maximaler 
Mydriasis  ein  Pupillcndurchmesser  von  mehr  als  8  Mm.  zu  Stande  kommt,  so  dasg 
die  Iris  bis  auf  einen  ganz  schmalen  Streif  verschwunden  ist.  liinsichtlich  des 
näheren  ätiologischen  Momentes  theilen  wir  die  Mydriasis  sowohl,  wie  die  Myosis 
ein  in  eine  apastica,  paralytica  und  paralyttco-sjxiMica.  Bei  den  beiden  ersten 
Formen  ist  die  abnorme  Pupillcngrösse  nur  eine  massige,  mit  beschränktem,  aber 
nicht  aufgehobenem  Pupillenspiele;  bei  der  paralytico-spastica  haben  wir  es  mit 
starker  Mydriasis,  resp.  Myosis  zu  thnn,  bei  welcher  die  Papille  starr  und 
unbeweglich  ist. 

Die  Beweglichkeitsbeschränkung  im  Pupilienspiele  wird  darin  zu  suchen 
sein,  dass  von  Seiten  des  gelähmten  Irismuskels  keine  Action  zu  erwarten  ist  und 
bei  einem  contrahirtcn  Muskel  sowohl  seine  Thätigkeit,  als  auch  die  seines 
Antagonisten  behindert  sein  wird.  Vor  allen  Dingen  ist  aber  genau  zu  prttfen, 
ob  nicht  etwa  mechanische  Hindernisse,  vorzflglieh  hintere  S>^echien,  das  Pupillen- 
spiel unmöglich  machen.  Letztere  Verhältnisse  ziehen  wir  nicht  in  das  Bereich 
unserer  Besprechung. 

Massige  Mydriasis  kann  also  abhängen  das  eine  Mal  von  Contraction 
des  vom  Sympathicus  innervirten  Düaiator  pupillae  (3L  spaatica) ,  das  andere 
Mal  von  Lähmung  des  J/.  sphincter  pupillae ,  dessen  Innervation  durch  Fasern 
vermittelt  wird,  welche  im  Xert\  oculomotoriua  verlaufen  (M.  paralyticaj.  Bei 
Myosis  massigen  Grades  können  dieselben  Verhältnisse,  nur  vice  versa  stattfinden. 
Bei  completer  Myosis  handelt  es  sich  aber  um  Spasmus  des  Sphincter  und  Lähmung 
des  Uilatator  pupillae ,  bei  Mydriaais  comjdeta  um  Spasmus  des  Dilatator  und 
Paralyse  des  Sphincter  2>f^2^ill(^€. 

Unter  physiologischen  Verhältnissen  besteht  bekanntlich  keineswegs  eine 
gleichmässig  weite  Pupille;  vielmehr  hat  die  Iris  mit  ihrer  centralen  Oeffnung  die 
Aufgabe,  im  Dienste  des  dioptrischen  Apparates  im  Auge  ein  Diaphragma  dar- 
zustellen, welches  sich  bezüglich  der  Grösse  den  gerade  bestehenden  Verhältnissen 
aupasst  und  bald  eine  kleinere,  bald  eine  grössere  Oeffnung  darstellt.  Diese 
physiologischen  Pupillenbewegungen  sind  keineswegs  willkürlich,  sondern  erfolgen 
indirect  durch  Nebenumstände,  mehr  oder  minder  reflectorisch. 

So  verengert  sich  die  Pupille:  1.  durch  Lichtreiz  der  Retina,  welcher 
durch  den  Ne/v.  opticua  und  darauf  in  Folge  der  Semidecussatio  durch  beide 
Tractua  optici  auf  das  Centrum  der  pupillenverengernden  Fasern  geleitet  und 
auf  den  M,  aphincter  beider  Augen  übertragen  wird,  so  dass  auf  dem  gereizten 
Auge  nicht  blas,  sondern  consensuell  auch  auf  dem  anderen  Auge  Pupillenver- 
engerung  entsteht.  Bei  Lichtausschluss  erweitern  sich  die  Pupillen.  Wird  nur  ein 
Auge  verschlossen,  tritt  consensuell  bei  dem  dem  Lichte  ausgesetzten  Auge  eine 
weitere  Pupille  auf.  Daher  besitzt  der  Einäugige  eine  etwas  weitere  Papille.  So 
schützt  die  Iris  die  Netzhaut  vor  Uebermaass  von  Licht  und  lässt  bei  Liehtmangel 
die  Pupille  weit  werden.  (Retinale  oder  Licht-Pupillenverengerang.) 

2.  Verengert  sich  die  Pupille  bei  der  accommodativen  Convergenz  der 
Sehaxen,  wo  mit  der  pjnwirkung  des  Willens  auf  das  Centrum  für  die  beiden 
M,  recti  interni  und  das  der  J/.  cüiurea  auch  gleichzeitig  das  Centram  für  die 
pupiJlenvereügernden  Fasern   erregt   wird.     Hier   bildet   die    accommodative 
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^lipilr^r) Verengerung  eine  Mitbewe^nisr  des  Accornmodnrifujsjinpni^^cs  (HERING), 
wMhreutl  beim  Blick  iu  die  Ferne  üch  die  Pupille  erweitert.  Der  optische  Grund 
für  möglichsten  Ausschluss  der  KandstralHen  bei  der  Aceommodation  filr  die  Nabe 
liegt  in  der  unvoUkommeuen  accummodativen  Wölbung  der  peripheren  Theüe 
der  Kr>*«talUin9e, 

3.  Durch  Reizung  der  Conjunetiva  oder  der  Cornea  verengext  sich  die 
Pupille.  (Traumatische  M  y  o  s  i  s.)  Wahrscheinlich  eine  Reflex  Wirkung,  von  den 
sensiblen  Fai^ern  des  Ken\  tn^jem*  aufjgcbend ,  dessen  centraler  Kern  mit  dem 
des  üculomotoritt*  in  direcler  Verbindung  zu  stehen  scheint.  Optische  Gründe 
können  hierbei  nieht  vorliegen,  indem  ivir  uns  hier  schon,  wie  auch  im  Folgendeo, 
dem  pathologischen  Gebiete  n:lhern. 

4.  Blulreichthum  der  Iris,  wie  er  sieh  bei  Entzündungen  und  herab- 
gcsetztrin,  intraoculären  Drucke  kuudgiebt,  veranlasst  Myosis  (J/.  hyperaeviicd). 
Bei  Blutleere,  wie  sie  zumal  bei  vermehrtem  Tonus  des  Auges  beobachtet  wird, 
entateht  Mydriasis.  Nattirlich  verlangt  stärkere  Blutfülle  immer  grössere  FUchen- 
ausdehnuug  der  Iris:  durch  dieselbe  aber  mag  noch  directder  J/.  sphincter  gereizt 
und  zur  Contraction  gebracht  werden. 

5.  Mydriasis  eut?itcht  auf  schmerzhafte  Reizung  sensibler  Nerven  an  den 
verschiedensten  Kurper^^tellen .  so  bei  Coliken ,  in  den  Geburtswehen  u.  s.  w, 
Wahrsche'mlich  liegt    die  Veranlassung   zu  dieser  Mydriasis  mit  in  der  durch  den 

^obmerz  veranJassten  Störung  in  der  Respiration,  da  Unregelmässigkeiten  in  der* 
lUhea,  zumal  Dyspuo«" ,  deutlich  Mydriasis  hervorrufen.  In  ähnlicher  Weise  thun 
es  vermehrte  Muskelanstrengungen,  bei  denen  unwillkürlich  da-s  Athmen  angehalten 
wird»  Die  durch  Dyspnor  imd  Asphj^ic  bewirkte  Mydriasis  erklärt  man  gew()hn- 
llch  als  centralen  Reiz  des  Sympathicus  vermittelst  Kohlens«lareanhäufuug  im 
Blute  (ScmiT).  (Dyspnoe tische  Mydriasis*) 

6.  Ebenfalls  als  Resultat  einer  Reizwirkung  auf  das  Centrum  der  pupillen- 
|»weitemden  Sympalhlcusfasern  Ist  die  psychische  Mydriasis  aufzufassen, 
prie  sie  in  Folge  vou  Schreck,  Zorn*    Furcht    und    Ähnlicheu  Gemüthsbewegungen 

entsteht»  Vielleicht  »pielt  auch  hierbei  eine  plötzliche  Behinderung  in  der  Respiration 
oder  eine  mangelhafte  Blutzufubr  zu  den  Centralorganen  wegen  abnormer  Herz- 
thätigkeit  eine  Rolle. 

7.  Endlieh  sei  noch  die  Schlaf  myosis  erwähnt,  welche  bei  ruhigem 
Schlafe  gefunden  wird*  Wie  alle  Sphinctereu  unseres  Körpers,  ist  während  des 
Schlafes  auch  der  Sphincter  p/fjjtllae  massig  contrahirt.  Dies  allgemeine  Gesetz 
überwiegt  also  die  durch  den  Ausschluss  des  Lichtes  zu  erwartende  Mydriasis, 
Daher  ist  wohl  nicht  nöthig,  die  von  Rählmaxn  und  Witkowski  gegebene  Er- 
klärung hiiizuzieheu,  dass  nämlich  der  Schlaf  die  ftlr  sensible  und  psychische  Heize 
freie  Zeit  sei.    In  ruhiger  Chloroformnarkose  triöTt  man  auch  diese  Schlafmyosis  an. 

Pathologische  Veränderungen  Ln  der  Pupillengrösse  werden  wir  nach 
Obigem  nicht  blos  darin  zu  suchen  haben,  dass  an  irgend  einer  Stelle  auf  der 
Bahn  der  die  Iris  versorgenden  Nerven ,  von  ihrem  Centram  bis  zum  Irismuskel 
hin,  ein  reizender  oder  lähmender  Einflusß  ausgeübt  wird,  sondern  auch  darin, 
dass  in  den  Wegen  des  Reflexes  auf  Licht  ,von  der  Retina  ztmi  Oculomotorius 
eine  Unterbrechung  bestehen  kann.  Das  Licht  ist  auf  reflectorischem  Wege  der 
stärkste  physiologische  Reiz  ftlr  den  Sphincter  pupillae^  und  bleibt  dieser  aus, 
musa  der  Dilatator  das  Uebergewicht  ^bekommen  und  Mydriasis  bewirken.  Die 
Integrität  des  Nerv*  oculomotorius  hierbei  wird  dadurch  bewiesen,  dass  accommo- 
dative  Pupillenverengerung  und  bei  einseitiger  Blindheit  consensuelle  Pupillen- 
verengerung auf  Licht  sich  hervorrufen  lässt,  wie  überhaupt  bei  Mydriasis  und 
Myosis  dJe  Hervorrufung  des  Pupillenspieles  von  hervorragender  Bedeutung  ist. 
Massige  Mydriasis  wird  also  dann  vou  mangelhafter  oder  aufgehobener  Licht- 
empfindung abzuleiten  sein,  wenn  bei  Intactsein  des  Sphincter  und  seines  Nerven 
keine  Pupillenverengerung  auf  Lichteinfall  zu  Staude  kommt.  Ist  aber  nur 
ein  Auge  leidend,  entateht  durch  Lichtreizung  des  gesunden  Auges  doch  auf  dem. 
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erblindeten  consensuelle  Pnpillenverengemng ,  aber  nicht  umgekehrt.  Krankhafte 
Zustände  der  Art  werden  also  sein  Amotto  retinae^  Atrophia  retinae^  Atrophia 
optici^  durch  oculare,  orbitale  oder  centrale  Processe  hervorgerufen  (nur  bei  pro- 
gressiver Paralyse  und  bei  Tahe^  doraalis  wird  Atrophia  optici  mit  Myosis 
gefunden;,  retrobulbäre  Neuritis,  Emholia  arter iae  centralis  retinae,  lachaemia 
retinae f  und  wenn  sich  die  Behauptung  von  IIeddaeus  bestätijrt,  welcher  nur  der 
Macula  lutea  und  deren  nächster  Umgebung  den  ReHex  auf  den  Pupillennerv 
zugestehen  will,  auch  Scotoma  centrale  retinae. 

Nun  sind  aber  auch  Fälle  beobachtet  worden,  wo  bei  massiger  Mjdriasis 
und  aufgehobenem  Pupillenspiel  auf  Lichteinfall  doch  das  Sehvermögen  vorhanden 
war.  Ilierftlr  findet  sich  die  ungezwungenste  Erklärung  in  der  Annahme,  dass  die 
Verbindungsfasem  zwischen  dem  Sehnerv  und  dem  Pupillennerv,  die  sogenannten 
MEYXERT'schen  Fasern  gelähmt  seien.  Ferner  sind  5  Fälle  bekannt  geworden 
(s.  IIeddaeus,  1.  c.  pag.  21),  wo  bei  einseitiger,  vollständiger  Amaurose  doch 
directe  Pupillenreaction  auf  Licht  bestand ,  wo  also  der  Lichtreiz  auf  den  Nerv, 
optic,  fortgeftlhrt,  aber  nicht  zur  Perception  gelangte.  Entweder  muss  hierbei  eine 
Leitungsbehinderung  der  Sehnervenfasem  hinter  dem  Abgange  der  MEVNERT'schen 
Fasern  bestehen,  oder  es  wäre  auch  denkbar,  dass  die  Pupillenbewegung  ein 
feineres  Reagens  auf  Lichtreiz  des  Opticus  wäre,  als  die  Perception  (Heddaeus). 
So  will  Heddaeus  auch  die  mit  Pupillenspiel  bestehende  Amaurose  bei  Urämie, 
Typhus,  Intcrmittens,  Meningitis  etc.  erklären,  wo  es  doch  auch  wohl  nattlrlicher 
ist,  eine  mangelhafte  Thätigkeit  des  Sehnervencentrums  in  Folge  der  Blutver- 
giftung anzunehmen. 

Vermehrte  Pupillenweite,  wenn  auch  in  geringerem  Grade  und  ohne 
starke  Beeinträchtigung  des  Pupillenspieles,  wird  auch  beobachtet,  wo  der  Lichtreiz 
nur  geschwächt  auf  die  Netzhaut  einwirken  kann.  So  bei  Retinitis  und  bei 
Trübungen  der  verschiedensten  Art  in  einem  der  brechenden  Medien  und  in 
ähnlicher  Weise  bei  Ueberblendung  der  Netzhaut. 

Massige  Mydriasis  in  Folge  schwacher,  accommodativer  Impulse  begegnet 
uns  bei  Myopen,  zumal  wenn  diese  an  ficlerectasia  jwsterior  leiden;  doch  könnte 
hier  der  intraoculäre  Druck  mit  geringerem  Blutgehalt  der  Iris  mitwirken. 

Völlig  in  das  Reich  des  Pathologischen  gehören  die  Arten  der  Mydriasis, 
welche  sich  nicht  an  gewrdinliche  physiologische  Vordränge  anlehnen,  wo  wir  eine 
directe,  oder  durch  Krankheitsprocesse  retlectirtc  Reizung  des  S\7npathicus  oder 
eine  Lähmung  des  Oculomotorius  haben. 

M ijdriasis  spastica  zeigt  eine  schwache  Reaction  auf  Lichteinfall, 
eine  promptere  auf  Accommodationsconvergenz,  eine  schnelle,  maximale  Erweiterung 
auch  auf  kleine  Doseu  eines  Mydriaticum  und  ist  nicht  complicirt  mil  Accommo- 
dationsparese.  Bisweilen  spricht  sich  die  Reizung  des  S.Mnpathicus  auch  durch  eine 
geringe  Lidspalterweiterung  aus,  welche  durch  Spannung  der  glatten  MÜLLER'Scfaen 
Äluskelfasem  im  Lide  entsteht.  Wir  beobachten  diese  Mydriasis  bei  Hyperämie 
des  Rückenmarkes  und  seiner  Häute,  Meningitis  spinalis,  Myelitis  im  Irritations- 
stadium, beginnender  Tumorenbildung,  i>ei  Spinalirritationen,  wie  sie  Chlorotische, 
Hysterische,  Nervöse  u.  s.  w.  zeigen,  überhaupt  bei  beginnenden  Rückenmarks- 
und  Gehirnerkrankungen,  so  dass  eine  einseitig  auftretende  Mt/driasis  spastica 
von  übler  Prognose  ist.  Mittelbar,  durch  Reflex  von  sensiblen  Nerven  auf  den  Sympa- 
thicus  übertragen,  entsteht  die  Reizungsmydriasis,  bei  Helminthiasis,  Trichinosis,  bei 
schmerzhaften  Affectionen  der  Baucheingeweide,  Gallen-  und  Nierensteincolik,  Blei- 
colik,  Tabes  meseraica  (Seiffert;,  bei  Zahnleiden  (H.  Schmidt),  bei  psychischen 
Erregungen.  Ephemere  und  wiederkehrende  Mydriasis  betrachtete  v.  Graefe  als 
Vorbote  von  Geistesstörung.  M.  spastica  kommt  femer  zu  Stande  durch  Reizung 
des  ])upillenerweiternden  Centrums  in  Folge  von  dyspnoetischen  Leiden  ver- 
schiedenster Art,  beim  Anfall  von  Tussis  convulsiva^  von  Eclampsie  und  Epilepsie, 
beim  Brech-  und  Würgeact,  bei  Phthisikern,  in  Fällen  des  CuETNE-STOEEs'schen 
Athmungsphänomens ,    bei    lebensgefährlichen   Zufällen    in    der   Chlorofonnnarkose 
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(Budin),  bei  VergiftUDg  durch  Stryclmin  oder  Curare,  welche  nur  indirect  durch 
Unterbrechung  der  regelmässigen  Athmung  Mydriasis  zur  Folge  hat,  aber  keine 
Pupillenerweiterung  aufkommen  lässt,  sobald  nur  die  künstliche  Respiration  sorg- 
fältig eingeleitet  wird  (Schiff  ,  Beexex)  :  endlich  auch  bei  manchen  Fällen  von 
Encephalitis  und  Meningitis,  bei  denen  die  Respiration  unregelmässig  ist.  Die 
Fasern  des  Halssyinpathicus  können  gereizt  werden  durch  Entzündungen  und 
Tumoren,  besonders  L^-mphdrüsen ,  in  ihrer  Nähe:  auch  die  nach  Dipläheriti» 
faucium  neben  Accommodationsparalyse  ausnahmsweise  vorkommende  Mydriasis 
wird  als  Ausdruck  einer  Reizurg  des  Ualssympathicus  angesehen:  endlich  auch 
die  bei  Hemicrania  sympathico-tonica  vorkommende  einseitige  Mydriasis  ''dc  Bois- 
Reymoxd)  und  die  beiderseitige  Mydriasis  bei  Morbus  Based oici i  iFmEDREicn  u.  A.), 
für  welche  v.  Gbaefe  keine  Mydriasis  als  Folgezustand  zugeben  will. 

Mydriasia  paral  i/t ic a  entsteht  durch  Lähmung  der  pupillen ver- 
engernden Fasern,  an  irgend  einer  Stelle  ihres  Verlaufes  eingeleitet.  Eine  Pupillen- 
verengerung  durch  Lichteinfall  oder  Convergenzbewegung  kommt  hier  nicht  gut 
zu  Stande,  aber  wohl  kann  durch  sensible  oder  psychische  Reize  und  durch 
Mydriatica  die  Pupille  noch  mehr  erweitert  werden,  während  Myotica  nur  eine 
geringe  Verengerung  bewirken.  Diese  Mydriasis  kann  die  Folge  sein  von  ver- 
schiedenen zu  Lähmungen  tlihrenden  Gehimerkrankungen ,  von  multipler  Sclerose, 
Apoplexie,  Thrombose,  progressiver  Paralyse,  Hydrocephalus ,  überhaupt  wo  es 
sich  um  vermehrten  Himdruck  handelt,  bei  welchem  es  ausserdem  zur  Stauungs- 
papille kommt;  von  centraler  Oculomotoriusparalyse  durch  krankhafte  Processe 
auf  der  Schädelbasis,  wie:  Tumoren,  Meningitisexsudate.  Apoplexien.  Verletzungen. 
Ist,  wie  sich  dies  bisweilen  findet,  diese  Mydriasis  nicht  eine  Theilerscheinung  der 
Oculomotoriuslähmung,  sondern  beschränkt  sich  die  Lähmung  allein  auf  den  Pupillen- 
ast, so  wird  dies  als  ein  Zeichen  von  Syphilis  angesehen  fMERic,  Alexander;. 
Nicht  selten  sind  aber  Lähmungen  einzelner  Oculomotoriusäste  peripherer  Natur 
durch  Erkältung  etc.  entstanden.  Somit  hat  eine  einseitige  Mydriasis  paral ytica 
durchaus  nicht  die  böse  Vorbedeutung,  wie  die  Mydriasis  spastica.  Von  Orbital- 
processen  können  diesen  lähmenden  Einflnss  auf  den  Sphincter  ausüben:  Phleg- 
monen, Tumoren,  Blutergüsse,  Verletzungen.  Oft  ist  auch  der  Xerv.  opticus  hierbei 
mitafdcirt.  Lähmende  Momente  im  Augapfel  selbst  sind  die  eine  Hypertonia 
hulbi  hervorrufenden  Processe.  wie:  Glaucoma  simplex  und  inflammatorvtm, 
intrabulbäre  Tumoren,  auch  Irido- Chorioiditis  serosa.  Hier  wirkt  der  Dnick 
lähmend  auf  die  Ciliamerven,  zugleich  wird  aber  auch  der  Blutreichthum  der  Iris 
gemindert  und  durch  amblyopische  Folgezustände  die  Pupillenverengerung  durch 
Licht  weniger  gefordert. 

Mydriasis  par alyticO'Spastica  ist  eine  maximale  und  kommt 
am  besten  zur  Beobachtung  nach  der  toxischen  Einwirkung  der  sogenannten 
M^'driatica,  vorzüglich  ihrer  Alkalnide,  Atropin.  Homatrnpin.  Hyoscyamin,  Datnrin, 
Duboiflin.  Die  wässerige  Iperc.  Lösung  ihrer  Salze,  als  Tropfwasser  in  den  Con- 
junctiTalaack  gebracht,  bewirkt  in  wenig  Minuten  neben  Accommodationsparalyse 
complete  Mydriasis,  indem  sie  auf  die  peripheren  Endigungen  de?  Sphinctemerven 
lähmend  and  auf  die  des  Dilatatomerven  reizend  einwirkt.  Beweisend  fiir  diese 
durchaus  periphere  Einwirkung  ist  der  Umstand,  dass  bei  vorsichtiger,  topischer 
Application  nur  das  benetzte  Auge  Mydriasis  zeigt,  und  dass  »ogar  beim  aus- 
geschnittenen Auge  Atropinmydriasis  zu  Stande  kommt  (i)T,  Roter  .  Die  maximale 
Mydriasis,  wie  sie  im  weiteren  Verlaufe  des  Glaucom  sich  entwickelt,  ist  au«i*:r 
auf  die  Lähmung  des  Sphincter  pupillae  noch  auf  die  «chliessliche  Geweb«atrophie 
der  Iris  zarflckzaf&hren. 

Mvosis  in  Folge  stark  und  länger  einwirkenden  Li'hte»  -"11  sich  ^-ei 
Feuerarbeitem  und  bei  solchen,  die  mit  glänzenden  G*^gen?tänden  v!^;  zu  thTin 
haben,  vorfinden. 

Myosia  wegen  vermehrter  AccommiKlationsan^trengung  find*-n  wir  alltäg- 
lich beim  PKsbyopen  and  Hyperopen.  Besonders  charakteristisch  sind  r.'.oL'r  Fälle. 


^i  i  I'IVJ  Arti*"? 


Vro    oei    ÜrtlJ^riluri    i  '^    tTTH    Auf  ClllOtn   AUKC   IIyiit'n'|Mr,  '^^l 

besteht :  da  Ut  der  ^  ii«jd  in  der  Pupillcu weite  bcidor  A^  ^^H 

MtfOitiB  siiaaiiea    kommt  durch   Reiz  an  einer  ^^| 

pu[>ilU^üvereuf,'ernden  Nerven  2U  Stande.    Liebt  oder  Sehaxencm  d^H 

Ebiilusd  aiif  die  GrJ^Hd«  einer  Molcheu  Pupille  auü;  starke  Mydriatic«  wirken  aEwar^l 
aber  langsam,  Myotica  bringen  schnelle  Verengerung.  Der  centrale  Reiz,  ¥r€!lcheni 
M.  spdstica  hervornift  ^  kann  besteben  im  Auikngsatadiuni  difruiter  Entzüodung-en  I 
der  liimhUute    und    de«   Gebimei*,    welchem    »pilter    diw    Üi]  '  nm    mit 

Mydriasis  parcdytica    in    schlimmen  Fällen    folgt,     Mt/oj^iji  femer 

beobachtet    bei  Beirinn  von  Apoplexia  cerehri  (BKETnoM») ,    bei  ticr  xm  Verhiafi» 
des  TypbuÄ  vorkommenden  Meningeatapoplexle  und  bei  Ila^mcUoma  dnrae  matrUm 
(GßiKSiNfiKU).     Ent/Undlielie    Proce^e     in    der    Nähe     des     pupillenvercngemdeiij 
Centrumt«  und  ebentso  auf  der  S  *  n  der  Nähe  des  0' > '  '••  wirkend 

aunÄehst  Hyonim  tipastxca^  ehe  >s  parabftica  zu  St  w,   Kaish  J 

V.  Weckkr  wird  auch  ein  liyatenKcher  inier  epileptischer  Anfall  ein;?eititet  ditrchJ 
KeizmyosiÄ*  Ferner  ht  dieselbe  bewirkt  worden  bei  Tabaksauibly(»pie  fHiB2iCQ-l 
BKKO)  und  bei  Itetinitü  pigmentosa  (MooRKK),  wo  Atroptn  »eh wer  die  PupUlil 
erweitert.    Sein  Jülich    Ut  die  Myosj«,   wie  sie  durch  Keizting  d#*r  ^         '    il 

Aei^ie    des    Ti  vom    Auge    übertragreu    wird,    nämlich    nach    Kii  I 

eineii  Fremdkörpers    in  den  BindehautKack  oder    nach  Verletzung  dcj^selben ,    tmcii 
Kpiseleritis ^  Keratitis,    IritiB  ^  Cyclitis,    ÖcleritiH^    zumal  weuu   heftige  äcbmisniaij 
dabei  bestehen.    Bei  Myosis   in  Folge    von  Iritiii  tat    auch  die  Hyperämie   mit   Eul 
borUcu      'in.    Bei  Iritis  »erona  tritt,  wie  Mchon  erwähnt,  die  Myosla  nicht  atifJ 
Aus    ,-  Onmde    der    Ciliarreizung    bege^^nct    man    der  Mycmi-^    bei    acuinq 

Exanthemen,   Variola,  Bcarlatina,  Morbilli   etc.  ] 

Myos  is  p  a  r  ahft  i  c  a  ist  Folge  von  Lähmung  der  pupiUencrweititr»d«HJ 
Nervenfasern  und  durch  Atropin  nicht  £U  heben,  während  Myotica  die  Papilla 
noch  mehr  verengern.  Durch  gleichzeitige  Lähmung  der  auch  vom  8ympathiriM| 
jnuenirten  MClXKU^schen  Mu^tkelfaHer«  im  Lide  int  die  Lid^palte  hi^wcilen  al^ 
etwas    verengert    zu    constatiren*    Der    häufigste  i.rund    Hlr    eine   i  ''^H 

liegt    in  einer  AtVection  des  Centnims  vom  IriMHympaihicu»,  im  Ln  vH 

der  Gegend  der  beiden  oberen  Brustwirbel  bis  hinauf  zur  Mediäla  oftlan^aiaM 
Diese^  gewöhnlich  spinale  Myosii^  genanut^  wird  eingeleitet  durch  R(lekenmjirkii4 
entxfliidung  der  betre/Tendeu  Region  und  durch  graue  Degeneration  der  binteftl^ 
I:  tränge,  die  sogenannte    7alße^  Hierbei  Ut  aulT  *^^M 

Li     :  /i  */>*Viö/rV  nicht  vermehrt,  aber  •     I     :    -  iizstellung  der  Augr  ^^V 

BoBEETäOK)*  Die  Erklärung  hierfUr  kaim  nicht  blos  in  der  Lähmung  den 
SympAthlcusfasem  gesucht  werden^  sondern  in  einem  FVirtschreiten  ä^n  tabelltchdin 
Proces"*es  auf  die  Verbindungsfasern  zwischen  Opticus  und  Oculomotorius  (WKaKrcEE^J 
HEMPEL/*    Die  r*upillenengc  kann  von  einer  mittelstarken  bis  zu  *  «m^ 

von   1  Mm,  Durchmesser  sich  steigern,  wo  schiicsslich  ein  Contra'  de* 

Sphiucter  platzgreitt.  Ebenso  entsteht  Myosis  durch  Verletzung  des  bGtreticndeaJ 
HalsrUckenmarks  ^  durch  Myelitis,  auch  durch  Puliomyeiüis  anterior  chron.  unA 
acuta  und  bei  multipler  Sclerose  des  Rückenmarks.  Die  Puplllenverengerung  in 
der  Athempause    des  CHEYNE-STOKES^Ächen  RespirationsphänomenH    wird    r.  "  A 

eine  paralytiseiie  erklärt  (Lkiihk,  Merkel),  ebenso  die  im  Sttviium  ahjii  A 

Cholera  iv.  GR-1EFEj  und  bei  der  Alkoholaniblyopie  (Hirschler).  KrankhatVn 
Proeesse  in  der  Gegend  des  Halssympathicus  ♦  wie ;  Phlegmonen ,  Gedieh willsliJ 
Verletzungen,  zeigen,  sobald  das  Keizstadium  überwunden  ist,  MifOäin  paralnticaM 
wobei  die  Lähmung  keine  vollständige  zu  sein  braucht;  ferner  H'         '  A 

pathico-paralifticQ  (EULENHCRG),    Ophthalmomalacie,  überhaupt    /  il 

(V,  Graefe,  Nagel,  H*  Schmo)?),  Trigeminusparalyse  (HiRscuüEaii;,  | 

Mifosis  parali^tico'Spastica  ist  eine  hochgradige  und  da»  Zeie2ieil| 
einer  Lähmung  des  Irissympathieus  und  einer  Reiznng  der  IrisoculomotorimiJ 
Dieselbe    kann  sich  aus  einer  Mi/o^is  parali/tica  bei  weitereoi  ljinaiGb.greff|ii  Am 
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oeulraleti  Leiden«  entwickeln,  bevor  es  nocb  zur  Li&kmung  auch  der  pupülenver- 
en^ernden  Faj<ern  kommt.  Die  reinsten  Fälle  einer  solcher  Myosis  erhalten  wir 
dureb  die  Ap|»iicjition  der  Mvotica,  nämlich  Egerin,  PiloCÄrpin,  Muscarin,  Nicotin 
und  Morphitira,  von  welchen  Pilocaq}in  und  Morphium  nicht  bloB  peHpbenseh, 
sondern  mich  central  ihre  Angriffsputikte  auf  die  Nerven  zu  halx^n  äcbelnen« 

Die  direct  aus  dieser  abnormen  Papillenweite  abzuleitenden  StÖrnng:en 
sind    bei    der  ^        i     si    Btcndi  heinuDgcD,    Licht?<cbeu ,    Blepharospasmus, 

Epiphora,  Vei;  i  ji^r  det*  dr  k<Ies,  nebliges  Sehen,  besouders  beim  Blielc 

in  die  Nähe,  und  für  die  Myosis:  Liehtmaui^el,  Empfindung  von  Dunkelheit,  Ver- 
kleiuerung-  des  Gesichtsteldes ,  undeutliches  Sehen  ftir  die  Ferne.  F/ine  etwaige 
falsche  Beurtheilung  der  Grössen  Verhältnisse,  Mikropsie  und  Makropste,  hängt  nur 
von  einer  begleitenden  Accommodation^lähmung  oder  Contraetur  ab* 

Von  einer  directen  Behandlung  der  Mydriasis  und  ^fvosis  kann  nicht 
wohl  die  ReJe  seiu ;  die  Hauptsache  wird  die  Therapie  des  Grund  leiden«  sein 
müssen.  Doch  wird  dieselbe  immer  noch  unterstützt  werden  können  durch  die 
Anwendung  der  Myotiea  bei  bestehender  Mydriasis  und  der  Mydriatica  bei  vor- 
lictgender   Myosis. 

Literatur:  Hempel,  Ueber  SpiaalmyosiB.  luang.-Diss.  Göttiogeu  (Berlin)  1876 
imd  fa  ?.  Graefea  Archiv.  Bd,  XXII,  Abth.  1.  —  Heddaeas,  Eliniache  Studien  über  die 
Beitjfh nisten  zwiseheu  PupUlenreactionea  uad  Sekstöniagen-  loaug.-Diss.  Halle  18^.  — 
1<  ü,    Ueber    die    uearopatholo^iachB  B«dentiing  der  Pupillenweite  (Yolkmjmu'^  klia, 

V  i.   185).  Leipzig  1880.  —  Lecscr,  Die  PupilleiibewegTing  in  phyäiologL«clier  xxaä 

oT  Bcxiehunjar.  Wjesbatlen  1881*  —  In  beiden  lotatcren  Schriften  sind  die  bexttglichen 
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•  IJeti  ausführlich  aufgeführt. 


B.  SchirxDer. 


Myelitis.  I.  My  e l it is  acuta  bexeicbnet  die  acute,  häufig  von  Fieber- 
ej^cheinungen  begleitete  Entzündung  des  Hnekenmarks  in  griisserer  oder  gerbgerer 
Aösdehnnng.  Auch  hier  bat  man  versucht,  zw^schen  parench\TnatÖser  und  inter- 
stitieller Entztlntlung  zu  unterscheiden,  allein  bisher  fehlen  entscheidende  Unter* 
ßuehungen  nach  dieser  Richtung.  Ebenso  wie  nach  dem  Verlaufe  unterscheidet 
man  auch  nach  dem  Sitze  verschiedene  Formen;  unter  diesen  ist  speciell  hervor^ 
zuhcben  die  sich  hauptsÄcblich  in  den  Voi-derhömem  der  grauen  Substanz  locali- 
airende  Fjitztlndung ,  welche,  wie  man  jetzt  weiss,  das  Substrat  der  essentiellen 
Kinderlähmung  oder  der  dieser  entsprechenden  Lähmungsform  der  Erwachsenen 
ist.  (Alles  diese  Form  Betreffende  tindet  sieb  unter  „Kinderlähmung",  „Spinal- 
iJihmnng''  und   ^Poliomyelitts  anterior  acuta**   abgehandelt.) 

Sehen  wir  von  einigen  Bemerkungen  bei  den  classiscben  Autoren  des 
Alterthums  ab  —  nur  Gälek  ist  etwas  ausführlicher  —  so  beginnt  die  Geschichte 
der  acuten  Myelitis  mit  P.  Frank  (1791);  zu  Anfang  unsere.«s  Jahrhunderts  wurde 
ziemlich  gleichzeitig  durch  italienische  (ÄLkCARl ,  Bergamaschi)  ,  französische 
(DksfRAV,  Clut)  und  deuti^che  Forscher  (Hakfxek,  Heee,  Haeless  und  Klohss) 
der  erste  Versuch  einer  Trennung  der  bis  dahin  zusammengeworfenen  acuten 
Aflectionen  des  Rückenmarks  und  seiner  Häute  gemacht ;  um  diese  Zeit  auch  wird 
zuerst  der  Aufdruck  Myelitis  anstatt  des  trüber  üblichen  der  Spinitis  gebraucht. 
Allein  jene  Versuche  erlangen  keine  weitere  Bedeutung  und  in  der  zusammen- 
fassenden Darstellung  Josef  Fraxk's  finden  sich  die  Erkrankungen  des  Rücken* 
marks  und  seiner  Häute  zusammengeworfen  mit  den  Deformitäten  und  Läsionen 
des  Wirbelcanales.  Mangelhafte  Kenntniss  der  normalen  und  pathologischen  Anatomie 
des  Rückenmarks ,  aber  nicht  minder  technische  Schwierigkeiten  bei  der  Heraus- 
nalime  desselben  spielen  dabei  eine  ursächliche  Rolle.  Bald  jedoch  häuften  sich 
die  Arbeiten  über  unseren  Gegenstand,  dessen  Erkenntniss  in  dem  epochemaehendea 
Werke  von  Olli  vier  d*  Angers  (1821)  ihren  vorläufigen  Abschluss  findet:  in 
England  leistet  wenige  Jahre  später  Abercrombie  etwas  Aehnliches.  Bald  darauf 
wird  die  namentlich  in  Frankreich  viel  discutirte  Frage  von  der  entzündlichen 
oder  nicht  entzündlichen  Natur  der  Erweichung  auch  auf  das  Rückenmark  über- 
tragen: auf  jener  Seite  stehen  l'Allemand,  Bouillaud,  Ollivieä  D*AXG£ßi3,  auf 
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der  anderea  Recahiee,  während  die  Mebrzalil  der  Zeitgenossen,  AxDB.lL,  Calmi^ii^ 
und  RosTAX  voran,  beide  Formen  annehmen;  die  Untersuchungen  rmcHOir'« 
bringen  endlich  Liebt  in  diese  Fra^e,  I 

Wjihrejid  m  nach  dieser  Richtung  hin  die  Erkenntnis»  sich  mehr  vertietftJ 
bekommt  die  Lehre  von  der  Rückenmarksentzündung  einen  neuen  Anstoss  dnrcll 
die  gleiobzeitig  damit  einbergehenden  normal- anatomischen  und  alfgemein-patholr^J 
giachen  Untersuch ungen,  einerseits  durch  den  von  Keüffel  und  seinen  NaehfolgerH 
gelieferten  Nachweis  eines  interstitiellen  Gewebes  im  Xerven^iystem.  andererneitCT 
durch  die  in  Vraciiow  gipfelnde  Umgestaltung  der  Lehre  von  der  acuten  Eni- 1 
Zündung,  an  welche  namentlich  die  Untersuchungen  von  FRO^fMAXN  und  MANXKorF 
anknüpfen ;  an  diese  scliliesseu  sieh  weitere  ForRchnngen  Itber  die  normale  HistfH 
logie  des  Rückenmarka,  ermöglicht  durch  die  neueren  Untersuchungsmethodenj  und 
der  Aufschwung,  welchen  die  physiologische  Erkenntniss  dieses  Organes  nimmt J 
Gestützt  auf  alle  diese  Errungensclüdten  beginnt  ein  erneuertes  Studium  der  die« 
bezüglichen  Fragen*  das  iiamentiicb  von  der  französischen  Schule  der  Sal?  .1 

als  deren  Hauptvertreter  für  die  in  Rede  fc^tebende  ÄtTection  Hayem  und  D»  I 

Beaumetz  zti  nennen  sind .  verfolgt  wird  ^  während  in  Deutschland  nel>eii  den 
schon  Genaimten  Engklken,  Leyden  und  Westphal  hervorzuheben  gind.  Das. 
Verdienst  der  neuesten  Zeit  liegt  neben  dera  Vei^suche,  den  hier  in  Betracbfl 
kommenden  Fragen  auf  experimentellem  V^ege  näher  zu  treten,  vor  Allem  iifl 
dem  klinischen  und  hi:!3to logisch en  Detailstudium  der  verschiedenen  Formen  d« 
acuten  Myelitis.  I 

Vom  ätiologischen  Standpunkte  aus  scheiden  sich  die  acuten  Myelitideifl 
in  primäre  und  secundäre.  Die  ätiologischen  Momeute,  welclie  bei  den  ersteren  iifl 
Betracht  kommen,  sind  weniger  genau  gekannt;  am  sichersten  ist  noch  eonstatirfl 
die  litngere  Einwirkung  der  Killte  (auch  experimentell  durch  Feixberg  ;  docn 
ergaben  ähnliche  Versuche  in  Vülpl^n's  Laboratorium  negativen  Erfolg);  darutl 
schliesst  sich  körperliche  Ueberanstrengung :  vielfach  gehen  beide  Momente  H&nU 
in  Hand^  und  WinterfeldzUge  namentlich  sind  keine  seltene  Ursache  zahlreich43fl 
Fälle  von  Myelitis:  auch  einmalige  heftige  Ueberanstrengnng  wird  als  Ätio!  *  '  «tl 
Moment  aufgeführl;    doch  ist  es    für  diese  noch  nicht   mit    Sicherheit    fe>:  J 

ob  es  sich  niclit  um  eine  an  eine  primäre  Blutung  anschliessende  Myelitis  Imudfl  J 
Die  übrigen  ätiologischen  Momente  sind  vorläufig  noch  eontrovers,  so  die  plotsl 
liehe  Unterdrückung  der  Menses,  der  Hämorrhoiden,  habituellen  Fussschweissesfl 
Etwas  mehr  Wahrscheinlichkeit  spricht  für  den  EinHuss  sexueller  Excesse,  docll 
ist  es  auch  hier  fraglich,  ob  dieses  Moment  nicht  vielmehr  nur  eine  erhdht«  PrM 
disposition  zum  Ausbruche  der  Myelitis  schafft:  mit  voller  Sicherheit  ist  djigegeoil 
der  Eintiuss  psychischer  Momente,  vor  Allem  Schreck  und  Zorn,  auf  die  £ntatehj|ul 
einer  acuten  5Iyelitis  constattrt,  ^^H 

Viel  zahlreicher  und  auch  genauer  bekannt  sind  die  Ursachen  der  64^H 
dären  Myelitis.  Von  diesen  stehen  in  erster  Linie  Wunden  und  Contusionen  deal 
Rückenmarks;  unter  diesen  sind  speciell,  weil  unserem  Verständnisse  wenig« 
zugänglich,  hervorzuheben  jene  Fälle,  wo  Sturz  auf  deu  Rücken,  heftige  SdilAg^ 
gegen  die  Wirbelsäule  die  Ursache  einer  acuten  Myelitis  wurden,  ohne  dass  imm«r1 
eine  Verletzung  des  knöchernen  Wirbolcanals  constatirt  werden  konnte.  (Uebeti 
diese  Formen  von  Myelitis  siehe  ,^  Rücken  mark,  Traumen^Si  Ihnen  folgen  die  reM 
ßchiedenen  Momente,  welche  eine  Rückenmarkscompression  nach  sich  ziehen,  docll 
ist  hier  die  chronische  Myelitis  häutiger  als  die  acute;  Erkrankungen  der  W*if he J 
Tumoren  des  Rückenmarks  sind  als  Ursachen  acuter  Myelitis  bekannt,  (Sieha 
„Rückenmark^  Compression*^)  An  HäuJigkeit  ihnen  vorausgehend  sind  za  nenne-ll 
die  acuten  Entzündungen  der  Meningen :  während  man  früher  die  Häufigkeit  diesed 
Combination  nicht  näher  gekannt,  ist  dieselbe  jetzt  nahezu  als  Regel  nacbgewieden|1 
wobei  jedoch  zu  beachten,  dass  die  dabei  vorkommenden  myelitischen  Herde  ntlu 
ßelten  eine  bedeutendere  Grösse  erreichen  und  deshalb  die  denselben  entspreehendeifl 
klJnkchm  Erscheinungen    hinter    den    der  Meningitis    zukommenden  zurttek«Uihettfl 
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di>cli  gtebt    es    wohleoDsUtirte  Fülle    von  Verbindung    von  Mentngitui  acuta    mrt 
Meliwrrer    acuter  Myelitis^    wo    dann  die    klinij^chen  ErscheinungeD  ^     der  i 
PfeaUprecliend,    in  ihrer  grössertn  Schwere  heiToiireteu ;    als    eine  hierher   _  _ 

Gruppe  sind  zu  erwähnen  die  septischen  Meningo-Myelrtiden.  (Das  Pathologigch- 
anatomische  der  regelmägsJgen  Combination  Biehe  unter  ^^Mening^itis  acnta^,) 

liier  anzureihen  sind  die  noch  seltenen  Beobaehrungen  vom  Hinzutreten 
einer  acuten  Myelitis  zu  einer  chronischen  Ruckenuiarküaffcctiuu,  z.  B.  zu  einer 
grauen  Degeneration  der  Htntcr.striluge,  sowie  die  bisher  noch  durchaus  ungenügend 
crtorachten  neuten  uiyeütischen  Nachschübe  in  FftLlen  von  Sclerosie*  Als  eine  wiclitige 
Categorie  der  secundilren  Myelitiden,  die  mau  erst  in  neuerer  Zeit  genauer  kennen 
gelernt,  atud  zu  nenneu  die  Entzflndungen  nach  Atfectionen  der  Harn-  und 
C  *  f  litsorgane  »owie  des  Darmtractus :  laugwierige  Gonorrhoen,  Stricturen  der 
li  '-,  ehroni>icbe  Cystitiden,    Prostata-Kikrankungen,    Blase nsteiiie,  Puerperal- 

erkrankungen  und  Dysenterie  sind  ah  »olche  ätiologische  Momente  bekannt;  in 
die  gleiche  Categorie  gehört  wahrscheijilich  aueli  die  von  Feixberg  nach  lieber- 
llmisseo  der  Haut  bei  Kaninchen  erzielte  Myelitis,  i  Dää  Weitere^  namentlich  auch 
die  hierher  gehörigen  experiroeutell  ermittelten  Thatsachen  siehe  unter  ,,Redex- 
lahmungen".)  Die^jer  reiht  «ich  an  die  Myelitis  nach  tieberhaften  Ailgemeinerkran' 
kungen  und  Infectionskraukheiten,  unter  denen  eine  Form,  die  dis^keminirtG  M3'elitis 
nach  Variola,  durch  Westphal  genauer  studirt  ist:  auch  der  acute  Gelenksrheu- 
raatismua»  der  T>i>huB,  die  Diphtheritis  werden  aufgetlQJirt ;  neuesten»  hat  Baum* 
GAKTEN  einen  Fall  von  wahracheiulicher  Milzbrandinfeclion  mit  rasch  tödtlicher 
Myelitis  beschrieben. 

l'nter  deu  chronischen  Intectiouskrankheiten  ist  zu  nennen  die  Syphilis, 
ilie  eine  sicher  constatirte  Bedeutung  als  ^ttiologisches  Moment  der  acuten  Myelitis 
besitzt ;  strittig  ist  noch  die  Frage,  ob  es  sich  dabei  um  specifische  Ver^derungen 
handelt.  (Siehe  ^^Rückenmark,  Syphilis".)  Ihr  reihen  sich  an  die  dem  Symptomen* 
complexe  de^  Pellagra  zukommenden  Lühmungeu  der  Beine^  als  deren  Ursache 
mehrfach  allgemeine  oder  partielle  Erweichuugen  der  weissen  Rtickenmarksubatanz 
öÄchgewiesen  wurden  (s.  Pellagra j. 

In  die  Reihe  der  secuudären  Myelitiden  sind  auch  zu  stellen  die  bisher 
meist  nur  experimentell  beobachteten  Myelitiden  nach  Vergiftungen;  Scolostjboff 
(VüLPiAX)  sah  Myelitis  nach  Arsenik  Vergiftung  (doch  hegt  Vclpian  Zweifel  hezüg- 
lieh  des  anatomischen  BeAmdes ^  Vulpiax  selbst  einmal  nach  Bleivergiftung; 
neucstens  wurde  durch  Phosphor  erzeugte  Myelitis  in  Mierzejewski's  Laboratorium 
böobachtet;  Lähmungr^zustäude,  dureh  Bromkaliumintoxication  erzeugt,  sah  VCLPlAK; 
ob  die  von  ihm  gefundene  leichte  Kemvermehrung  im  per iependy mären  Gewebe 
Als  ein  genügendes  Aequivalent  angesehen  werden  kann,  sei  dahingeitellt.  Klinisch 
bekannt  sind  hierher  gehörige  Lähmungen  nach  Quecksilber-,  Phosphor-,  Schwefel- 
koblcnstofi**,   Kohlenoiydgas-,  Alkohol*  und  Arsenlkvergiftung. 

Pathologische  Anatomie:  Die  der  acuten  Myelitis  zukommenden 
Veränderungen  des  Rttckenmarks  sind  nicht  immer  makroskopisch  deutlich  nn 
dem  Präparate  ausgesprochen,  einerseits  weil  zuweilen  die  charakteristischste 
Veränderung*  die  Erweichung^  fehlen  kann,  andererseits  weil  die  Herde  In 
äem  betretTendeu  Falle  wohl  zahlreich,  aber  zerstreut  und  zu  klein  sind,  um 
sich  dem  freien  Auge  zu  markiren;  viehnehr  sind  selbst  schwere  Fälle  bekannt, 
wa  JUS  frischen  Präparate  nichts  zu  sehen  gewesen;  viel  deutlicher  markiren 
flieh  die  Veränderungen  an  dem  in  einem  Chromsalze  gehärteten  Präparate, 
an  welchem  sich  dann  die  myolitisch  veränderten  Partien  licht  verfärbt  darstellen ; 
eine  genaue  Localisation  der  Herde  ermöglicht  erst  die  mikroskopische  Unter- 
suchung, da  sich  aUerkleinste  Herde  myelitischer  Veränderungen  eingesprengt, 
oft  weit  entfernt  von  dem  Hauptherde  vorfinden,  die  fllr  das  freie  Auge  kaum 
selbst  am  geliärteten  Präparate  und  nur  für  ein  geübtes  Auge  merkbar  sind. 
In  denjenigen  Fällen,  welche  sich  schon  makroskopisch  markiren,  kann  man 
entsprechend  dem  Vorgange  an  anderen  Organen  verschiedene  Stadien  des  Processea 
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unterscheiden:  1.  Die  rothe  (hämorrhagische)  Erweichnni? ;  das  Rttckemoark  ist 
an  der  betreffenden  Stelle  über  die  Nomi  angeschwollen,  beim  Durchschnitte  qaQlt 
die  in  verschiedenem  Grade  erweichte  Substanz  über  die  Schnittfläche  herror,  die 
normale  Zeichnung  ist  wenig  deutlich,  die  Färbung  bewegt  sich  in  verschiedenen 
lichten  Nuancen  des  Roth.  2.  Gelbe  Erweichung.  Die  rothe  Färbung  schwindet 
allmälig  und  macht  einer  gelblichen,  gelblich-weisaen  Platz,  die  Consistenz  ist  nicht 
mehr  vermindert,  die  Substanz  quillt  klumpenförmig  über  die  Schnittflache  empor, 
die  normale  Zeichnung  ist  ganz  verschwunden;  3.  graue  Erweiclmng  (LdBYDEN); 
das  Stadium  der  Resorption,  der  Herd  ist  atrophisch  eingesunken,  zeigt  noch 
weisslich-graue  Farbe  mit  eingesprengten  gelblichen  Flecken. 

Als  ein  an  die  erstgenannten  Stadien  anschliessender  Ausgang  ist  der  in 
Eiterung  zu  erwähnen,  der  jedoch  beim  Afenschen  äusserst  selten  beobachtet  ist, 
dagegen  bei  der  experimentell  erzeugten  Myelitis  an  Thieren  sich  öfter  findet,  eine 
Differenz,  die  gegenwärtig  durch  die  Lehre  von  den  Ursachen  der  Eiterung  vollends 
aufgekläi-t  ist.  (Siehe  den  Artikel  „Entzündung".) 

Bezüglich  anderer  Ausgänge  ist  zuerst  mit  Bezug  auf  die  Frage,  ob  es 
auch  einen  Ausgang  durch  Zertheilung  gebe,  zu  erwähnen,  dass  darüber  keinerlei 
Daten  vorliegen,  da  der  von  Michatjd  mitgetheilte  P'all  von  Wirbelcaries  mit 
früher  bestandener  Lähmung  keine  bestimmte  Deutung  zulässt;  das  Rückenmark 
erwies  sich  bei  der  späteren  Untersuchung  an  der  betreffenden  Stelle  sehr  ver- 
schmächtigt,  aber  in  seiner  Structur  bis  auf  eine  gi'össere  Feinheit  der  Nerven- 
fasern völlig  intact;  es  bleibt  dabei  vor  Allem  fraglich,  ob  wir  es  mit  dem  Aus- 
gange einer  acuten  Myelitis  zu  thun  haben.  —  Als  der  häufigste  Ausgang  der- 
selben kann  die  Sclerose  bezeichnet  werden;  die  betreffende  Partie  ist  in  einen 
derben,  grau  geftrbten  Strang  verwandelt,  der  auf  dem  Schnitte  keinerlei  normale 
Zeichnung  mehr  erkennen  lässt;  dann  der  Ausgang  in  Cystenbildung,  meist  in 
Verbindung  mit  dem  in  Sclerose ,  in  der  Weise,  dass  sich  kleine  von  einem  derb 
faserigen  Gewebe  umgebene  Höhlen  finden,  die  v<m  einem  feinfaserigen  Binde- 
gewebe durchzogen  sind. 

Du.TARDix-BE^vrMETZ  nimmt  noch  eine  Älyelitis  ohne  Erweichung  an,  die 
von  ihm  sogenannte  Myelitis  hyperplaMica^  die  sich  von  den  früher  geschilderten 
Formen  durch  das  Fehlen  der  Erweichung  und  einer  ausgesprochenen  Verfhrbnng 
unterscheidet,  während  der  histologische  Befund  völlig  dem  der  ersteren,  und  zwar 
hauptsächlich  dem  Stadium  der  Scliwellung  entsprechen  soll. 

Ilinsiclitlich  der  Ausdehnung  des  I'rocesses  kann  man  verschiedene  Formen 
der  Myelitis  unterscheiden:  Die  centrale  Myelitis,  hauptsächlich  die  graue 
Substanz  betreffend,  doch  auch  in  die  weisse  Substanz  mehr  oder  weniger  weit 
hinübergreifend  und  sich  in  grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung  in  der  Längs- 
richtung verbreitend  (Albers);  ist  die  graue  Substanz  in  ihrer  ganzen  Längen - 
ausdehnung  ergriffen,  so  spricht  man  von  diffuser  centraler  Myelitis 
(Hayem)  ;  im  Gegensätze  zu  diesen  beiden  Formen  bezeichnet  man  die  Form, 
welche  den  ganzen  oder  einen  grösseren  Theil  des  Querschnittes  umfasst,  dabei  aber 
nur  eine  massige  Längenausdehnung  besitzt,  als  H  e  r  d  m  y  c  1  i  t  i  s  oder  Mtfelüis 
transversa.  Ausserdem  kennt  man  noch  eine  disseminirte  Myelitis,  in  kleinen  durch 
das  ganze  Rückenmark  zerstreuten  Herden  auftretend  (Westphal)  und  die  in 
Combination  mit  acuter  Leptomeningitis  vorkommende  periphere  Myelitis,  Myelo- 
meningitis. 

Viel  wesentlichere  Aufschlüsse  als  durch  das  makroskopische  Ansehen 
erhalten  wir  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  sowohl  des  frischen,  vor 
Allem  aber  des  erhärteten  Präparates. 

Ed  kann  nicht  genng  davor  gnwarnt  wenlon,  anf  den  einfachen  Beftind  einer  Er* 
weichunfT,  namentlich  der  weissen  Erwcichnnj;,  hin  eine  Myelitis  zn  diagnosticiren,  da,  falls 
die  Section  nicht  recht  frühzeitig  yorgenummcn  wird,  da.s  Uiickenmark  ziemlich  rasch  cadaverüs 
erweicht,  und  zwar  ganz  henonders  leicht  im  Brnsttheil  und  hier  besonders  gerne  in  den 
ffjutersträjiffen ;  jedenfalls  emptieliU  »ich  Ä\e  Yiv\\LT<)V>V.c>v^*cVv«i  \SM\<iT's^c\v\m^  am  fdschen  Prä- 
parate  mit  naciifoigender  Härtung   desselbisTi  ■,    w\    vi^va   ^vAvaxVvi\4s\\ '^xi-^vroNfe  \whX  ivöa.  ^v^ 
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*'  '  iQ^  für  erewöhüliche  Zwecke   aacb  ohae  mik:  '  ^   lTut*ir- 

jsi:  beaniworteu.  —  Die   mikroäWopische  Dnter  -rüsaerctr 

m}  I  hti  i.  :  Ihv'l':  i. erntet  oft  nngewi^huljcli«  Schwien^ketteu,  du  e«  nor  selten  uud  bei  sehr 
frulizi  itJu«  r  ^truiimie  der  »Section  ^pün^,  eine  halbwegs  for  fcioe  SeUnittc  bniachbart.' 
Conaisleux  zu  tirzielen» 

Die  mikraskopiftcUe  üntersuchuiig  des  friecheo  Präparates  aus  einem  Falb  < 
von  acuter  Myeliris  in  mittleren  Sta(lien  ergiebt  folgenden  Befund :  Streift  m«n 
von  der  erweicliten  PÄrtie  etwas  ab  und  untereucht  es  in  Glycerin  oder  Kati* 
bjcerln,  so  findet  man  vor  Allem  meist  in  reichlicher  Menge  Körnchenzellen^  di^ 
'öjtwedcr  zerstreut  im  Oewebe  liegen  öder  auch,  wie  man  sieh  an  gnnatigen  Zupf- 
prftparaK^n  überzeujren  kann,  den  Geßtssen  autkitzen,  respective  aus  deren  Kernen 
li  -iin)^en  sind;  ausserdem  finden  sich  Nervenfasern,  deren  Mark  zum  Tlieil 

vr  I  luden,  zum  Theil  fettig  verändert  ist,  wÄhrend  der  Axencylinder  stellen- 
wciae  auf  das  Doppelte  und  Dreifache  angeschwollen  erscheint,  was,  wenn  man 
eine  NervenfaHcr  in  längerer  Ausdehnung  verfolgen  kann,  derselben  ein  rosen- 
kranzförmiges Aussehen  giebt;  dann  findet  man  häufig  auch  reichliche  prall  gefüllte 
Gefösse  oder  auch  freie  Anhäufungen  rother  und  weisser  Blutkörperchen :  hat  man 
endlich  auch  etwas  von  der  grauen  Substanz  zunillig  abgestreift,  so  kann  man 
schon  am  frischen  F*räparate  sich  von  der  beträchtlichen  Quell ung  der  Ganglien- 
zellen, eventuell  auch  von  der  Yacuolenbildung  in  denselben  überzeugen.  Weitere 
Details  werden  durch  die  Untersuchung  des  frischen  Präparates  kaum  fe^^tzn* 
stellen  sein. 

Die  Untersuchung  eines  gut  gehärteten  Präparates  bestätigt  und  erweitert 
die  vorangeftihrten  Befunde;  über  die  Anfänge  des  ersten  Stadiums  der  acuten 
Myelitis  weiss  man  bisher  sehr  wenig,  man  abstrahirt  die  ftlr  dasselbe  zutreffenden 
Befunde  von  solchen  Fällen»  wo  sich  verschiedene  Htadien  des  Processes  Anden. 
Wir  wollen  in  dem  Folgenden  verBUchen,  den  Gang  der  acuten  Myelitis  mikro- 
«tkop'tftch  zu  verfolgen.  Die  Gefitsse  zeigen  sich  zuerst  beträchtlii'h  erweitert  und 
mit  Blutkörperchen  prall  gefttllt;  vielfach  sind  auch  die  adventitiellen  L}Tnph- 
räiime  von  diesen  erfüllt,  vielleicht  auch  das«  schon  diesem  Stadium  kleinere  imd 
grössere  Blutaustretungen  angehören ;  die  Blutkörperchen  sind  dann  bald  in  kleinen 
Oruppen  verstreut  im  Gewebe  um  die  GeHlsae  herum,  bald  auch  in  grösserer 
Menge  angesammelt,  so  dass  sie  an  diesen  Stellen  das  Gewebe  verdrängen  ;  die 
^anze  Neuroglia  des  Querschnittes  ist  verbreitert  (daher  ein  dünner  Querschnitt 
eines  gefärbten  Präparaten  stärker  geförbt  erscheint  als  der  eines  normalonj,  um  die 
Getiiase  herum,  namentlich  dort,  wo  sich  Geßisslticken  (in  Folge  der  Schrumpfung 
dnreh  die  härtende  Flüssigkeit)  gebildet  haben,  dann  im  Sulcus  ant,  im  Central- 
canal,  aber  auch  häutig  in  das  Gewebe  der  weissen  imd  grauen  Substanz  ergossen 
und  dort  deuthch  siclitbar  lindet  sich  ein  matt  glasiges,  homogenes  Exsudat,  das 
gjücht  selten  reichlich  von  Vacuolen  durchsetzt  ist.  Alle  weiteren  Veränderungen 
pbrf  man  wohl  dem  zweiten  Stadium  zurechnen.  Hier  sind  die  Blutaustretungen 
feichlieher,  die  Gefässe  sind  in  dem  vorbeschriebenen  Zustande,  zeigen  jedoch 
beträchtliche  Kern  Wucherung  und  selbst  Verdickung  ihrer  Häute,  sie  tragen 
reichlich  Kömchenzellen  und  zeigen  noch  häutiger  die  Blutaustretungen  in  den 
Lymphraum ;  ausserdem  findet  sich  reichlich  das  soeben  beschriebene  Exsudat ;  die 
Meuroglia  ist  noch  stärker  gequollen^  die  sternförmigen  Elemente  treten  stärker 
hervor,  sie  sind  vergrössert  und  stellen  die  sogenannten  Spinnenzellen  (DEiTKias'sche 
Zellen)  vor,  namentlich  reichlich  finden  sie  sich  in  der  grauen  Substanz.  Die 
reichlich  vorhandenen  Körncbenzellen  sind  durch  das  ganze  Gewebe  zerstreut,  zum 
Thril,  wie  schon  erwälint,  den  Gefässen  und  deren  Scheiden  aufsitzend,  zum  Theil 
aber  auch  im  interstitiellen  Gewebe  oder  auch  in  den  früher  von  Nervenfaser* 
querschnitten  eingenommenen  Maschenräumen  Hegend;  weitgehende  Veränderungen 
zeigen  auch  die  nervösen  Elemente ;  die  Axencylinder  sind  stellenweise  beträeht 
lieb  gotiuollen  und  füllen  den  für  eie  bestimmten  Raum  ganz  aus,  die  Markscheide, 
fehlt  an  diesen  Stellen  ganz;  zuweilen  enthält  der  gequollene  Axencylinder,  df^'H 
gekörnt  oder  homogm  iBt^  Vacuolen  (lichte,  wa^T%c\\€vi5\\da.  \m\VÄX^Q'=*Ä?^'^V  "J 
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gefUlIte  Uohlrftuine;,  auf  LäDgsschnitten  überzeugt  man  sieh,  dass  die  Schwellung 
des  Axencylinders  niclit  seine  ganze  Länge  betrifft,  sondern  nur  Stflcke  desselben ; 
dort,  wo  dies  nicht  der  Fall  ist,  erweist  sich  die  Markscheide  als  zerfallend,  sie 
fUrbt  sich  leicht  mit  Carmin,  was  sie  in  der  Norm  niemals  thut. 

Die  hier  beschriebenen  Veränderungen  der  Nervenfasern  der  weissen 
Substanz  betreffen  häufig  nicht  den  ganzen  Querschnitt  gleichmässig,  sondern  sind 
fleckweise  über  denselben  vertheilt. 

Die  graue  Substanz  zeigt  deutliche  Kern  Vermehrung,  ihre  Ganglienzellen 
sind  beträchtlich  gequollen,  oft  auf  das  Zweifache  vergrössert,  zeigen  ein  matt 
glasiges  homogenes  Aussehen,  färben  sich  weniger  stark  mit  Carmin;  ihre  Con- 
touren  sind  nicht  wie  in  der  Norm  nach  aussen  concav,  sondern  convex,  ausge- 
baucht, der  Kern  ist  häufig  gegen  die  Peripherie  gerückt,  erscheint  jedoch,  wenn 
er  noch  sichtbar  ist,  meist  nicht  verändert;  Kemtheilungen  sind  bisher  beim 
Menschen  nicht  beobachtet.  Die  Fortsätze  der  Ganglienzellen  sind  häufig  gleichfalls 
gequollen,  oft  abgebrochen  und  ihrerseits  klumpig  verändert,  die  Ganglienzellen 
selbst  sind  oft  von  mehr  oder  weniger  zahlreichen  und  grossen  Vacuolen  durch- 
setzt, so  dass  sie  im  ersteren  Falle  ganz  durchlöchert  aussehen.  Webbeb  beschreibt 
aus  diesem  Stadium  einzelne  Ganglienzellen  als  stärker  granulirt,  geschrumpft,  kern- 
und  fortsatzlos. 

In  dem  folgenden  Stadium  schreitet  der  Zerfall  noch  weiter,  einerseits 
bedingt  durch  Resorption  der  Extravasate,  andererseits  durch  den  Fortgang  der 
fettigen  Entartung;  die  Extravasate  machen  die  bekannten  Stadien  der  Resorption 
durch,  als  Reste  derselben  findet  man  theils  einfache  Pigmentschollen,  theils  Pig- 
mentzellen. Die  Nervenfasern  sind  vielfach  fettig  zerfallen  und  geschwunden,  ebenso 
ist  der  Zerfall  der  Ganglienzellen  weiter  gediehen,  das  Parenchym  fehlt  in  Folge 
dessen  stellenweise  ganz  und  nur  die  Glia  ist  als  lockeres  faseriges  Gewebe  zurück- 
geblieben, dessen  Hauptstütze  die  vielfach  in  den  starken  Bindegewebszügen 
liegenden  Gef^sse  bilden;  ist  der  Zerfall  bis  zu  völliger  breiiger  Erweichung 
gediehen  und  bleibt  das  Leben  noch  länger  erhalten,  dann  findet  man  meist  die 
Reste  des  beschriebenen  Stadiums,  die  nur  in  der  Weise  verändert  sind,  dass  auch 
ein  Theil  der  Glia  einschmilzt,  während  der  Rest  derselben  sclerosirt,  sich  retrahirt 
und  ein  mehr  oder  weniger  festes,  von  Hohlräumen  durchsetztes  Narbengewebe  bildet. 

Damit  häufig  combinirt  oder  auch  daraus  hervorgehend  ist  der  Ausgang 
in  Cystenbildung,  indem  sich  in  dem  narbigen  Gewebe  grössere  Hohlräume  aus- 
sparen, zum  Theil  wohl  durch  Retraction  des  umgebenden,  stark  verdickten 
Gewebes,  welche  von  feinfaserigem  Gewebe,  das  zuweilen  noch  einzelne  Gef^lsse 
in  sich  schliesst,  durchzogen  sind. 

Historisch  ist  hier  zu  erwähnen,  daHs  Reeves  annahm,  dass  die  Induration  ein 
dem  Stadium  der  Erweichung  vorausgeheudes  Stadium  der  acuten  Myeliti»  sei;  diei<e  anf 
mangelhafte  XTntersuchung  gestützte  Anschauung  ist  jetzt  allgemein  verworfen  und  könnte  nnr 
insoferne  aufrecht  erhalten  werden,  als  an  eine  chronische  Myelitis  sich  eine  acute  anschlösse. 

Bezüglich  der  oben  erwähnten  Myelitis  hyperplastica  ist  histologisch 
anzuführen,  dass  Du.iardin-Beaumetz  angiebt,  dass  die  Gefässe  wenig  entwickelt, 
das  Exsudat,  sowie  die  Veränderungen  der  Nervenelemente  gering  sind,  während 
die  Veränderungen  hauptsächlich  das  interstitielle  Gewebe  betreffen;  die  Neuroglia 
verdickt  s'ch  und  comprimirt  die  Nervenfasern:  zahlreiche  Uebergänge  finden  von 
hier  zur  chronischen  (hyperplastischen)  Myelitis  statt. 

Als  einen  sehr  seltenen  Ausgang  haben  wir  schon  oben  den  Abscess 
erwähnt;  die  Histogenese  des  Rückenmarkabscesses  ist  die  gleiche  wie  bei  den 
Abscessen  aller  andern  Organe;  genauer  studirt  ist  derselbe  von  Letdex  beim 
Hunde.  Die  histologische  Beschaffenheit  der  kleinen  oben  erwähnten  Herde,  welche 
zerstreut  oft  in  weiter  Entfernung  von  dem  eigentlichen  grösseren  Herde  vorkommen, 
ist  dieselbe  wie  die  des  letzteren ;  leichte  Schwellung  der  Neuroglia,  Exsndat,  Quellnng 
der  Axency linder,  Anhäufung  von  Körnchenzellen,  zuweilen  selbst  kleine  Blutongen, 
sind  die  denselben  zukommenden  Charakteristica ;  dasselbe  gilt  im  Grossen  und 
Ganzen  auch  von  der  disseminirten  "MyeWWa  N^lS?tv^^A.*^. 
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^V         An  Alts  gf^sertn   myelitidctieti  Herde   schliessen    sieb  endlich    nacU  üben 
^n  unten  die  gectiDdäreu  De^^enerationen   an    (eine    ati«führliche  DarateUun^    der 

xelbcn  siebe  unter  ,,De^'^ou  erat  Ion,  secundäre"  » 

Auch  in  den  Wurzeln,  welche  den  myelitischen  Herden  entspreclien,  fmden 
sich  VeJ^derungen^  doch  fiind  dieselben  nicht  genauer  studirt;  Man^xkopf  beob- 
achtete knopfartige  Anschwellungen  der  austretenden  erweichten  Kervenwurzeln ; 
bei  der  mikroskapischen  Untersuchung  zeigten  sich  dieselben  breiter  als  normal 
und  fettig  entartet. 
I  Mau  kann  sich  angesiclits    des    f^anz  einzeln    stehenden  Befoudes  von  H  4  u  u  k  c>  jH 

*  einiger  ZwelfcJ  deshiilh  nicht  erwehren,  weil  es  in  dem  Seetionsbefunde  (v.  Recklinghansen) 
iheisst:   ♦,!!«  oberen   Brusttheil  wölbt  «ich  beim  Durchschnitt  an  Cfiner  Stelle,  der  linken  Hälfte 
dßr  grauen  SnbstanK  eati^prechend ,    eine    brüchige    blassgratje    Masse   hervor,    die    sieh    «nni 
$ri'\>3^en  Tb  eil   mit  Hinteriaasunp    einer   ziemlich    glatt  wand*  gen   Höhle    heranÄepälen    Iä:*st,** 
»B«riiucr  klin.  Wocbensdm   1864.  S.  4.) 

In  den  Muiikeln  ^  welche  den  niyelitisch  erkrankten  Partien  entsprechen, 
sind  fettige  und  körnige  Degeneration,  sowie  Wucherung  der  sogenannten  Muskel- 
körpereben  beobachtet.  Hayem  fand  in  seinen  Fällen  von  diffuser,  centraler  Myelitis 
trübe  Schwellung  der  Muskellibrillenj  beginnende  fettige  Degeneration,  Schwellung 
und  beginnende  Theilung  der  Muskelkörperchen.  Vitlpiax  erwiüint  ausKerdeni  ein 
fache  Atrophie  des  Muükelfibrillen  und  verschieden  hochgradige  Wucherung  dea 
inreretitiellen  Bindegewebes. 

In  einem  seiner  zu  erwähnenden  Fälle  %on  experimenteller  Myelitis  fand 
Leybkx  im  j\*.  ischf'adicus  zahlreiche  entschieden  fettig  degeuerirte  Markfasem. 
deren  Vorkommen  bis  weit  in  den  X,  peronaeus  hinein  verfolgt  werden  konnte* 
Die  ^hiskutatur  war  leicht  zerreisslich^  einzelne  Fasern  zeigten  fettig-kOrnige 
Trübung  und  Vermehrung  der  intramuskulären  Kerne. 

Von  sonstigen  wichtigeren  pathülogisch-anatümiscben  Befunden,  weiche  in 
nÄherer  Beziehung  zur  Myelitis  stehen^  sind  zu  nennen  die  entzündlichen  Affec- 
tionen  der  Harnorgane,  endlich  die  von  Browx-Sbqüard  experimentell  erzeugten, 
von  BOUCHARD  auch  beim  Menschen  beobachteten  Blutungen    in  die  Nebennieren. 

Im  Anschlüsse  müssen  wir  mm  diejenigen  Thatsachen  kurz  anführen, 
welche  die  Experimentalpathologie  bisher  geliefert  und  hätten  zuerst  der  voti 
Dluardin  -  Beaumetz  veröffentlichten  Resnltate  der  Experimente  von  11a\^m, 
iJOüVitr.E  und  Grancher  zu  gedenken;  in  einem  Falle  von  acuter  Meuingo^ 
myeUtis,  hervorgerufen  durch  Einfilhrung  von  Jodpartikelchenj  fand  s^ich  am  13.  Tage 
an  der  Läsionsstelie  Hyperämie  und  bedeutende  Kernvermehrung ;  2  Ctm*  tiefer 
ausserdem  Verdickung  der  Neuroglia ;  keine  Kömchenzellen,  körniger  Zerfall  der 
Markscheiden.  In  einem  ebenso  behandelten  Falle  fand  sich  am  5.  Tage  oberhalb 
der  Läsionsstelle  kurniger  Zerfall  und  fettige  Degeneration  der  UefUnse,  unterhalb 
Hyperämie  und  Schwellung  der  stenif^rmigeu  Körper. 

Am  zweiten  Tage  einer  durch  Injection  von  Glycerin  erzeugten  Myelitis 
fanden  sich  nur  zerbrochene  Nervenfasern,  Blutkörperchen  imd  Hämatoidin.  — 
In  einem  anderen  Fall  (Excision  eines  Stückes  und  Cauterisation  des  oberen 
Sehnittrandes)  fanden  sich  am  ♦>.  Tage  reichliche  Ftttliuig  der  Geföaae,  zahl* 
reiche  Blutungen,  Auflockerung  der  grauen  Substanz,  hochgradige  Schwellung  der 
Ganglienzellen. 

Joi'TRov's  Versuche  gaben  mehrfache  Bestätigung  der  aus  der  mensch- 
lichen Pathologie  gewonnenen  Befunde;  he rvorzu lieben  wäre  die  fettige  Degene- 
ration und  Atrophie  von  Muskelfibrillen  in  den  gelähmten  Beinen,  das  Vorkommen 
degenerirter  Fasern  im  IschiadicuSj  die  Quellung  der  Axeneylinder  der  Nerven- 
fasern  der  weissen  Substanz  am  5.  Tage  (Charcot  fand  sie  in  einem  trauma- 
tischen Falle  schon  nach  24  Stunden), 

In  neuerer  Zeit  hat  LEYt»EX  diese  Versuche  fortgesetzt  mit  Injectionen  von 
SoL  araen.  Fowleri]  in  dem  so  behandelten  Rückenmarke  eines  Hundes  fand  er 
am  4,  Tage  mehrere  Eiterherde,  zerstreute  Herde  hämorrhagischer  Myelitis  mit 
den  aus  den  ^rfJheren  Beschreibungen  bekannteu   mvkTosW*5\iim\i<Kci  ^  ^x^^A^x?Mx^^t 
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ausserdem  eine  ziemlich  weit  reichende  periepend3rmilre  Entzündung;  der  zweite 
Fall  gleichfalls  eitrige  Myelitis,  Tod  am  6.  Tage,  ist  einerseits  bemerkenswerth 
durcli  das  beträchtliche  Weiterschreiten  der  Myelitis  von  der  IiyectionssteUe  ans 
und  das  Vorkommen  von  Kömchenzellen;  beiden  Fällen  war  eigenthttmlich  das 
Vorkommen  kleiner  disseminirter  myelitischer  Herde  in  beträchtlicher  Entfernung 
von  der  Läsionsstelle.  In  gleicher  Weise  hat  auch  Vulpian  durch  Injection  von 
Argent.  nitr.  Myelitis  erzeugt,  die  dadurch  bemerkenswerth  ist,  dass  sie  sich  zum 
Theile  ausschliesslich  auf  das  periependymäre  Gewebe  beschränkte. 

Neuestens  hat  Leyden  an  einzelnen,  durch  längere  i&eit  nach  Erzeugung 
der  Myelitis  am  Leben  erhaltenen  Hunden  über  die  Ausgänge  derselben  Unter- 
suchungen angestellt;  dieselben  sind:  Chronische  Myelitis  (Sclerose),  Bildung  kleiner 
Cysten  und  als  Uebergang  dazu  eine  in  kleinen  Herden  auftretende  Rareficining 
des  Gewebes  und  endlich  die  Bildung  sclerotischer  Narben  mit  Geftssobliteration. 
Als  ganz  einzelstehend  und  bisher  nur  von  Stricker  bestätigt  sind  die  Angaben 
Hamilton's  Aber  die  ersten  Stadien  der  traumatischen  Myelitis  zu  erwähnen;  die 
schon  erwähnten  Anschwellungen  der  Axencylinder  lösen  sich  aus  der  Continuität 
der  letzteren  los  und  zerfallen  entweder  in  kleinere,  rundliche,  coUoide  Körper 
oder  es  entwickeln  sich  in  denselben  eine  Menge  kleiner  rundlicher,  leicht  gekörnter 
Zellen,  die,  falls  es  zur  Eiterung  kommt,  als  Eiterkörperchen  aus  den  „Mutter- 
zellen^^  heraustreten;  die  flbrigen  Befunde  Hamilton's  stimmen  mit  denen  der 
anderen  Autoren  überein. 

Symptomatologie.  Die  Vielfältigkeit  der  Formen  der  acuten  Myelitin, 
welche  wir  in  dem  Capitel  der  pathologischen  Anatomie  kennen  gelernt,  der  Umstand, 
dass  namentlich  die  Myelitü  transversa  sowohl  in  diiTercnten  Höhen  sitzen  kann,  als 
sie  auch  verschiedene  Abschnitt«  des  Rtickenmarksquerschnittes  einnimmt,  lassen  es 
begreiflich  erscheinen,  wenn  ein  einheitliches  Krankheitsbild  der  acuten  Myelitis 
nicht  gegeben  werden  kann ;  hier  sollen  nur  die  ihr  im  Allgemeinen  zukommenden 
Symptome  dargestellt  und  im  Anschlüsse  daran  die  Typen  der  verschiedenen  Formen 
etwas  näher  skizzirt  werden,  während  die  je  nach  Sitz  und  Ausdehnung  des 
Processes  schwankenden  Details,  sowie  die  Erörterung  der  einzelnen  Erscheinungen 
der  auf  Anatomie  und  Physiologie  des  Organes  gestützten  Analyse  überlassen 
bleiben  müssen.  Unter  Hinweis  auf  das  Capitel  der  Aetiologie  sei  hier  nochmals 
erwälmt,  dass  hier  nur  die  primären  Formen  der  acuten  Myelitis,  mit  Ausschluss 
der  Myelitis  der  Vorderhömer,  abgehandelt  werden,  während  die  übrigen  dort  auf- 
geftihrten  ätiologischen  Formen  unter  den  betreffenden  Rubriken  zu  suchen  sind  ; 
der  Rückenmarksabscess  wird  gleichfalls  selbständig  abgehandelt;  bezüglich  der 
durch  Intoxication  erzeugten  Lähmungen  ist  das  Nöthige,  so  weit  es  sicher  als 
hieher  gehörig  zu  betrachten  ist,  im  Capitel  der  Aetiologie  mitgetheilt;  die  Sympto- 
matologie der  auf  Myelitis  beruhenden,  durch  Intoxication  bedingten  Lfthmungs- 
formen  unterscheidet  sich  nicht  von  der  der  primären  Myelitis. 

Der  Beginn  der  Erkrankung  ist  ein  wechselnder,  bald  ein  allmäliger,  durt^b 
I^rodrome,  leichtes  Unwohlsein,  Abgeschlagenheit,  massige  Fieberbewegungen  ein- 
geleitet, bald  ein  sehr  rascher,  häufig  begleitet  von  schweren  Fiebererscheinungen ; 
im  letzteren  Falle  eröffnet  nicht  selten  Blasenlähmung  die  Reihe  der  dem  Kranken 
auffälligen  Erscheinungen,  oder  diesen  vorangehend  vermehrter  Harndrang  mit 
krampfliafter  Contraction  des  Sphincter,  im  ersteren  Falle  finden  sich  zuerst  meist 
sensible  Störungen,  Sehmerzen  diffuser  Natur  oder  auch  localisirt  an  einer  bestimmten 
Stelle  der  Wirbelsäule,  auch  als  Gürtelschmerz,  nicht  selten  eine  Neuralgie  vor- 
täuschend, abnoime  Sensationen,  Brennen,  Ziehen  in  den  Extremitäten,  in  der  Blase 
oder  im  Mastdarm.  Doch  dauern  diese  Reizerscheinungen  meist  nicht  lange  und 
können  auch  bis  auf  die  Rückenschmerzen,  ja  selbst  ganz  fehlen;  dann  können 
sofort  schwere  sensible  Lähmungserscheinungeu  eintreten.  Andere  abnorme  Sensa- 
tionen persistiren  jedoch,  so  die  verschiedensten  Parästhesien,  Gefühl  von  Taubsein^ 
higsem,  Ameisenlaufen,  Kälte  u.  dgl.,  finden  sich  in  verschiedener  Ausdehnung 
';  als  Dyaästhesie  beschreibt  Chahcot   eine  e\v:^ii\\s?\TS!Kv^^  \ä\  ^^t^Vstosl^  sich 
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m  v«iteoi  rnfui^  anshratmde   ßmpfiiidiBur   von  MbrinN)«  rZinp^m^.    N^cbdom 

Seite  eae  ^rme  Ertrautit  m  Bev«gwifr  setx»^  $teifi|iieit  etner  Extrcnitlt. 
bis  MM.  tttuaaAct  Surre  sieb  steifieriML  n.  dgl.  ^m|i;t,  irecen  biib  hM  dxnaX 
die  Botoroeben  TJIhmwigficrscbdMBgyn  in  den  Vorderfrnuid :  bald  er^rm^ 
«  n  ^leic^cr  Zeh  beide  uterai  ExtxemilJUeD  oder  blas  eune.  baKi  blos  die  Anne^ 
and  bOdcB  sieb  se^r  nucb  bis  m  TQlliger  Libmm|r  mos:  niebt  selten  erf>l^  die 
T,ibwf  eiBxdMT  Absduutte  plOtilidi,  innerbalb  weniger  Stunden«  niebt  selten 
na^  des  Nndits,  bd  der  bimorriuigiacben  Myelitis  selbst  innerbalb  m~eni|i^Hr 
Minntm :  die  Tilhmnng  ist  dann  meist  eine  sebkfie,  die  frUber  vielleicbt  vorbanden 
geweseaen  Steifig:keitm  sind  dann  Tersebwnnd^i  oder  es  reibt  sieb  diese  Form 
der  f  Jbmnng  an  die  frOber  Torbandene  sfMUtisebe  Fonn :  war  die  Blase  bis  dabin 
iatnet.  so  wird  aaeb  sie  ebenso  wie  der  Mastdann  Ton  Lftbmang  ein^ilen«  die 
sieb  dann  in  Terscbiedener  Weise ,  bald  als  Unmd^liebkeit  der  I^Ueemng«  bald 
als  Ineontineni  manifestiren  kann :  Obstipation  ist  im  spübertn  Verlan^  eine  binfige 
Ersebeinan^. 

Meist  gebt  damit  Hand  in  Hand  eine  sensible  iJÜimung«  die  je  naeb 
Sitz  und  Qneraasbreilang  des  Processes  die  versebiedenste  Aasdehnung  erlangt: 
am  blnfigsten  findet  sieb  eine  Tersebieden  bocb  naeb  oben  reiebende^  liemlieb 
iscliarf  begrenzte  Anistbesie  oder  Analgesie  der  unteren  KOrperbilfte ;  aus  den 
vielen  Möglicbkeiten  der  Ausbreitung  derselben  sei  wegen  ibrer  bestimmton  Be- 
ziebungen  zu  einer  genau  prftcisirbaren  Ausbreitung  des  Proeesses  die  spinale 
Hemianistbesie  bervorgeboben  (siebe  ^Halbseitenlision^) ;  niebt  immer  ist^  nament- 
lieb  im  Anfangsstadium,  die  Anästbesie  eine  völlige,  sie  kann  massige  Grade  an* 
nebmen  und  aucb  auf  einzelne  Empfindungsqualititen  bescbrinkt  bleiben ;  zuweilen 
finden  sieb  aueb  Verlangsamung  der  Empfindungsleitung  und  Verlust  des  Ortsinns, 
aueb  können  anästhetisehe  Partien  der  Sitz  mebr  oder  weniger  lebbafter  Sebmerzen, 
^genannter  ÄnaestAesia  dolorosa^  oder  wenigstens  zeiti»'eilig  auftretender  scbmerz- 
bafter  Sensationen  sein. 

Verscbieden  verbAlt  sieb  aucb  die  Reflexerregbarkeit;  von  völliger  Auf- 
hebung durcb  Verlangsamung  bis  zu  bocbgradiger  Steigerung  wechselnd,  bAngt 
das  Verhalten  derselben  zumal  von  der  Höbe  des  Sitzes  ab;  sehr  blutig  ändert 
sieb  auch  im  Verlaufe  der  Krankheit  das  Verhalten,  so  dass  die  Reflexerregbar- 
keit anfibiglich  vorhanden,  später  völlig  geschwunden  ist.  Ein  dem  letzteren  ähn- 
liches Verhalten  zeigt  auch  die  motorische  Lähmung,  die,  entsprechend  der  Aus- 
breitung des  Processes  in  der  Längs-  oder  Queraxe  des  Rückenmarks,  im  Vorlaufb 
der  Krankheit  sieh  steigert;  es  können  auch  wieder  motorische  Reizerscheinungen 
auftreten,  Steifigkeiten,  heftige,  sich  oft  weit  verbreitende  Zuckungen,  die  beide 
sowohl  bei  Berührung,  wie  bei  passiven  Bewegungen  sich  enorm  steigern  und  zu 
der  unpassend  von  Browk-Sequard  sogenannten  Epilepsie  spinale  sich  ausbilden. 

In  schweren  Fällen  stellen  sich  auch  bald  trophisohe  Störungen  der  Haut 
ein,  acuter  Decubitus,  rascher  Schwund  der  gelähmten  Muskeln,  deren  elektrische 
Erregbarkeit  sich  ändert  oder  verloren  geht  (beides  jedoch  erst  in  späteren 
Stadien,  während  bei  den  rasch  tödtlichen  Formen  von  Myelitis  die  Zeit  zur  Ent- 
wicklung dieser  trophischen  Störungen  nicht  ausreicht);  sehr  bald  treten  auch 
Cystitis  und  Pyelonephritis  hinzu,  deren  Folgezustände  auch  meist  den  tödtlichen 
Ausgang  bedingen.  (Ob  die  sehr  rasch  eintretende  Alkalescenz  des  Harnes  und 
die  Cystitis  als  trophisohe  Störungen  aufzufassen  sind}  ist  nicht  mit  Sicherheit 
entschieden.) 

An  den  gelähmten  Extremitäten  zeigen  sich  bald  auch  Oedcme,  zuweilen 
vermehrte^  seltener  verminderte  Schweisssecretion ;  in  einem  Falle  von  Schreck- 
Myelitis  blieb  die  an  den  übrigen  Abschnitten  deutliche  Pilocarpinwirkung  an  den 
anästhetischen  aus;  die  Haut  zeigt  zuweilen  eine  auffällige  Cyanose,  in  anderen 
Fällen  ist  sie  ausserordentlich  blass  und  hat  eine  ungewöhnlich  niedrige  Temporntur, 
Gebimerscbeinungen  geboren  nicht  in  den  Rahmeiv  ä^t   ^vcv^wätÄX^  tÄ.>\\Ä\\  '^^^>ä».\ 
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sind  sie  vorhanden,  dann  sind  sie  immer  Folge  von  Complicationen,  doch  hat 
iiencstenH  Erb  einen  Fall  von  Myelitis  dorsalut  transversa  mitgetheilt,  in  welchem 
eine  Neuritis  desceiufens  vervi  o^t.  vorlianden  war,  welche  spfiter  in  Atrophie 
überging,  jedoch  mit  dem  Znrückgehen  der  spinalen  Krankheitserscheinnngeo 
gleichfalls  verschwand;  ein  Zusammenhang  der  beiden  Erscheinungsreihen  ist  al« 
wahrscheinlich  anzusehen. 

Von  Störungen  sonstiger  Functionen  sind  nur  Respirationsbeschwerden  zu 
erwähnen  in  Fällen,  wo  die  Myelitis  im  oberen  ( 'ervicalmark  sitzt  oder  in  diese 
Höhe  hinaufsteigt;  in  schweren  Fällen  fahren  dann  die  Störungen  der  Respiration 
rasch  zum  Tode. 

Das  Allgemeinbefinden  des  Kranken  ist  meist  beträchtlich  gestört,  das 
begleitende  Fieber,  die  Schmerzen,  später  die  (Zystitis  (weniger  der  meist  anästhetisclie 
Partien  betreffende  Decubitus)  spielen  dabei  eine  Hauptrolle;  diese  führen  bald 
eine  hocligradjge  Erschöpfung  herbei,  die  auch  an  und  fllr  sich  tödtet.  Das  Fieber 
ist  in  einzelnen  Fällen  im  Beginne  lebhaft,  kann  aber  auch  ganz  fehlen,  selten 
allerdings  in  späteren  Stadien  bei  längerem  Verlaufe,  wo  es  durch  die  septischen 
Complicationen  bedingt  wird. 

In  dem  Vorangehenden  haben  wir  die  typische  Form  einer  schweren 
Myelitis  im  Allgemeinen  geschildert ;  zwischen  ihr  und  jener  leichten  Form ,  wo 
sich  nur  eine  Icidite  Schwäche  eines  oder  des  anderen  Gliedes,  der  Blase  oder 
des  Mastdarms,  geringe  Anästhesien  finden,  giebt  es  eine  Reihe  von  Zwischen- 
stufen, die  einer  besonderen  Schilderung  entbehren  können. 

Verschieden  je  nach  Sitz  und  Ausdehnung,  aber  auch  nach  der  mehr 
oder  weniger  raschen  Ausbreitung  des  Processes,  gestaltet  sich  der  Verlauf.  Am 
raschesten,  innerhalb  weniger  Tage  tödtlich,  ist  er  in  der  acuten  centralen  Myelitis, 
langsamer  in  den  anderen  Formen ,  in  denen  er  sich  selbst  über  Wochen 
und  Monate  erstrecken  kann;  der  tödtliehe  Ausgang  wird  meist  durch  die  öfters 
erwähnten  (-omplicationcn ,  nicht  selten  auch  durch  Dysenterie  oder  andere  Com- 
plicationen  herbei  geführt ;  nicht  selten  ist  der  Ausgang  in  chronische  Myelitis, 
endlich  auch  der  in  Besserung,  indem  der  Proccss  unter  Zurdcklassung  gewisser 
Folgezustünde,  Lähmungen,  Atrophien,  ausheilt.  Sehr  selten  ist  der  Ausgang  in 
völlige  (icnesung  und  bleibt  es  bei  einer  Zahl  der  dafUr  angcfllhrten  Fälle  in  der 
Literatur  noch  immer  zweifelhaft,  ob  man  es  dabei  mit  einer  echten  Myelitis  zu 
thun  gehabt;  am  ehesten  dilrfle  dieser  Ausgang  noch  vorkommen  bei  secundärer 
Myelitis  nach  acuten  fieberhaften  Erkrankungen;  nicht  selten  ist  der  Verlauf  ein 
remittirender  mit  beträchtlichen  Besserungen  und  P^xaccrbationen ;  in  diese  Ver- 
laufsform gehört  die  später  aufgeführte,  von  deti  Franzosen  sogenannte  Myelitt- 
a  rechutes. 

Im  Anschlüsse  an  die  vorangehende  allgemeine  Darstellung  hätten  wir 
noch  die  Ilauptformen  der  Mi/elitis  acuta  in  ihren  Ilauptzttgen  als  Gesammtbild 
zu  schildern. 

Mi/elitis  acuta  centralis  ( (jener all s).  Der  Ikginn  ist  meist  ein  ganz 
brüsker,  zuweilen  fehlen  alle  Prodrome  und  als  erste  Erscheinung  tritt  eine  völlige 
Paraplcgie  auf  (Ilämatomyelitis,  IIavem),  in  anderen  Fällen  gehen  Geftlhle  von 
leichter  Ermüdung ,  Rucke  in  den  Beinen ,  Parästhesicn  durch  kurze  Zeit  voran. 
Die  Lähmung  ist  eine  völlige,  ebenso  die  gleichzeitig  damit  eintretende  Anästhesie^ 
die  Reflexe  fehlen  vollständig  oder  sind  blos  herabgesetzt.  Blase  und  Mastdarm 
sind  gelähmt ;  der  Patient  zeigt  beträchtliches  Fieber,  sehr  rasch  tritt  auch  beträcht- 
liche Abmagerung  der  gelähmten  Partien  ein ,  Oedenie  an  denselben ,  Decubitus 
acutus,  Cystitis;  der  tödtliehe  Ausgang  kann  in  Folge  der  Complicationen  schon 
am  2.  oder  3.  Tage  eintreten  oder  er  schiebt  sich  etwas  weiter  hinaus,  die 
Myelitis  verbreitet  sich  rapide  über  höher  gelegene  Abschnitte,  die  Anästhesie  hält 
den  gleichen  Gang,  Zwerchfell  und  Respirationsmuskeln  werden  von  der  Lähmung 
ergriffen,  der  Kranke  stirbt  asphyctisch :  bezüglich  der  Sensibilität  ist  hervorzu- 
ht'ben,  üohh  h'w  in  einzelnen  Fällen  blos  bcTabge^eVLl,  ^^i  ^^tWi^X.  «VäWkci  %^\ä  kaxiu. 


MYELrris. 


375 


I 

I 


Während  tler  Wer  skixzirte  Typu«    fllr    die   genannte  Forra    der   gewöhnLicIie  igl| 

rh  auch  eiimclne  Fülle  bekannt^  die  einen  absteigenden  Verlauf  hatten ;  die 
begann  dann  mit  seuwibleii  KeizerseheimiD gen  in  eleu  Arnicn,  denen 
niotoriBebe  Lühmunj^:  folgte:  an  diese  schUessen  sich  die  gleichen^  den  iStamm  be- 
treffenden Erscheinungen,  bis  schliesslich  aucb  die  Beine  ergriffen  wurden ;  zuweilen 
auch  ist  der  Beginn  ein  mehr  oder  weniger  ausgesprochen  halbseitiger,  m  da«8 
r.  B*  die  beiden  ExtremitAten  der  einen  Seite,  häufig  in  nngleicbem  Grade,  von 
der  Lftlimung  befallen  sind  (eine  genaue  Untersuchuug  wird  in  solchen  Fällen  vor 
Verwechslung  mit  central  bedingten  Lähmungen  schützen). 

Viel  weniger  einheitlich  als  hei  der  soeben  geschilderten  Form  gestalten 
fsidi  begreiflicherweise  die  Erscheinungen  bei  der  transversalen  MyeLitis,  da 
der  verschieden  hohe  Sitz  des  Hei-des,  die  verRchiedeno  Ausbreitung  desselben  in  der 
Quere  viel  differentere  klinische  Bilder  erzeugen  werden  als  dort,  wo  in  rascher 
F'olge  alle  Abschnitte  des  Rückenmarks  ergriffen  werden.  Im  Allgemeinen  kann 
mau  dem  Sitze  nach  zwei  Typen  aufstellen:  ^deii  lumbo-dorsalen,  beim  Sitz  von 
der  Mitte  des  Dorsaltheils  nach  abwärts  und  den  cervico-dorsalen^  beim  Sitz  von 
der  genannten  Stelle  nach  aufwärts.  (Der  dritte  von  jACCOro  autgestellte  Ty|)us 
flillt  schon  mehr  xUKammeu  mit  der  acuten  Entzündung  der  MeJ.  ohl,  und  dem 
Bilde  der  acuten  Bulbiirparalyse.) 

Die  wichtigsten  Erscheint mgcn  beim  Sitz  in  der  erstgenannten  Region 
sind  sensible  und  motorische  Piiraplegie,  bei  etwas  höherem  Sitze  auch  die  B;iuch- 
muskülatur  betreffend^  rfürtelgefühl  in  der  Höhe  des  meint  durch  einen  lucalen 
Srhmerz  über  der  betrclfenden  Stelle  der  Wirbelsäule  raarkirten  myelitischen  Uerdeß, 
Blasf^n-  »md  MastJarmlähmimg,  Verlust  der  Redexerregharkeit  bei  tieferem  Sitze, 
Erhaltenbleihen  und  scllist  Steigernng  derselben  bei  höherem;  je  naoh  der  Schwere 
des  Falles  bald  früher,  bald  spÄter  Bchliessen  sich  die  mehrfach  erwähnten 
trophiachen  Flrscheinungen  an* 

Der  zweite  Typus  zeigt  entweder  Lälimung  aller  vier  Extremitäten  oder 
bloö  eine  solche  der  Arme,  sogenannte  cervicale  Paraplegie,  eine  Erscheinung,  die 
von  BROwx-SEQrARD  dadurch  erklärt  wird ,  dass  die  oberflächlicher  gelegenen 
motorischen  Bahnen  für  die  Beine  noch  nicht  betroffen  sind ,  während  dies  mit 
denjenigen  der  Arme  schon  der  Fall  ist ;  doch  kann  die  Erscheinung,  wie  Hallopeaü 
ausgeführt,  auch  in  der  Weise  erklärt  werden,  dass  die  die  Arme  ver8<:>rgende 
vordere  graue  Substanz  schon  zerstört  ist»  während  die  in  den  Seitensträugfen  zu 
den  Beinen  verlaufenden  raotonschon  Fasern  noch  intact  geblieben  sind ;  bezüglich 
der  Reflexcrregbarkcit  ist  das  Erhalteubleiben ,  selbst  mit  Erhöhung  derselben,  die 
Regel.  Neben  den  simstigen  der  Myelitis  zukommenden  Erscheinungen  finden  sich 
hier  zuweilen  Erscheinungen  von  Seite  des  Hympatlucus,  und  zwar  anfänglich  Reiz- 
cracheinungen»  Blässe  des  Gesichtes,  Pnpillenerweitertmg,  später  Lähmungserschei- 
nungen desselben,  Myosis»  starke  Rötbung  und  Temperaturerhöhung  des  Gesichtes, 
erstere  häufig  contrastirend  mit  der  Blässe  der  tiefer  gelegenen  Abschnitte;  nicht 
selten  beobachtet  man  Pulsverlangsamung,  in  einem  Falle  bis  zu  28.  In  einzelnen 
allerdings  seltenen  Fällen  wurden  endlich  auch  Erscheinungen  beobachtet,  die 
lentHch,  so  langi*  die  übrigen  nicht  ausgesprochen  sind,  zu  Täuschungen  Ver- 
jsung  geben  können,  so  in  einem  Falle  von  Gull,  wo  zuerst  llustc«.  Dys- 
pnoe, Srh weisse,  Abmagerung,  Schmerzen  im  Rücken  und  zwischen  den  Schulteru 
auftraten  und  erst  zwei  Monate  spMter  die  naupterscheinungen  der  Myelitis  zu 
Tage  traten* 

Erstreckt  sich  der  Herd  in  dii^  obersten  Abschnitte  des  Cervicalmarks, 
dann  werden  hauptsächlich  Irühzeitig  auftretende  Respirationsbeschwerden  die  Scene 
complicireu,  denen  sieh  bald  bulbärc  Symptome^  Deglutitionsbesch werden,  ans chli essen. 

Als  einen  eigenen  Symptomencomplex  transversaler  Myelitis,  der  in  grosserer 
oder  geringerer  Deutlichkeit  zu  Stande  kommen  wird,  wenn  der  Herd  blos  die 
eine  Hälfte  des  Rttekenmarksquerschnittes  entweder  völlig  oder  hau^itsächllch. 
betrifft^  hüben  wir  schon  früher  denjenigen  der  ,,\\a\\imle.Xi\&ÄViis.^  \i^T£vJteas-\, 


Paraplp^ie,  Blusen*  iiml  Mastdftni 
Die  Soctioii  ergab  eine  tiore/ile   ^^ 


iM'üie  tlftr  Beine,  D* 

it  die  gleichzeitig 


Dcp  Verlauf  der  nerdmyolitm  i«t  ein  wesentlich   I  '«?rl 

früher    geaebilderten    Form;    initer    geeigneter    Pmphylax«'  diT  1 

CompUcationen,  die,  wie  frfjher  erwähnt,  an  und  fttr  gieh  »ehr  gefahrdrohend  Jtiiid,  | 
findet  sich  gerade  hei  dieser  Fonii  nicht  selten  der  Ausf^sing  In  chrcioittcho  MyeüÜ»  1 
oder  iü  Heilung  mit  Defect,  1 

Ala    ein    eigener    Typus    ist    die    von    P  ^  '-    "     b  | 

rrchtUett  zu  erwähnen;  der  Gang  de«  von  ihm  rii  -r:  I 

De^cemher  1873,  nach  leichten  Prodromen  kurz  dauernd©  Faraplegie,  Mftrz  1874  1 
IMJtKTHcher  Aufall  von  Paraplegie  vou  grösserer  Schwere  und  längerer  Dauer«  uii-  | 
voUkommtiner  Kdckgang;    6  Wochen    (*pMter    nenerlicbea  plötzliche«  Auftreten  der  | 

'  n:t,   I 
tit-  I 
artiuig  der  (JOLLschen  Striinge  in  ihrer  ganzen  Auüdebnung  zu  den  Erscheinungisti  1 
tu  Bezlebiuig  steht,  muss  dahingestellt  bleibena  1 

Tuter  Verweis  auf  die  unter  „Spinallähmung**  abgehandelte  spastiacho 
Spina l|iaralyfee  m\  hier  nur  angerührt,  dass  dieser  Symptomeucomplex  ancb  eincsr 
acuten  oder  »uhaeuten  dorsalen  Myelitis  zukommen  kann. 

Rrzllglich  der  acuten  Entzündung  der  grauen  Vorderhonicr  int  »cbon  j 
früher  gesagt,  das«  dieselbe  unter  ,,KinderlHhniung''  und  ^^Polioinyelüü  ant,  acutu^  1 
abgehandelt  wird;  hier  sei  nur  speciell  ben orgehobou,  dass  €§  Fälle  von  central  1 
iocallairter  Myelitis  giebt,  die  dadurch,   dass  hauptsüchlicb  die  vord<  m»*  Sub- 

»taiiÄ  und  nur  in  umschriebener  Weise  betroffen  ist,    violfacb  den       ,,  u  sehr 

ähnliche  iSymptnmencomplexe  ergeben. 

Kurz  ist  noch  der   von  We^tphai*   genauer    be»cbriebenen  dinseminirteii 
Form  dcrMyclitia  zn  gedenken;  dieselbe  wird  sieb  aus  leicht  ersichtlicbeu GrUiiiien 
Im  Allgemeinen  nicht  so  tj'piscb  gcntalten,   wie  rlic  vorher  beschriebenen ;  die  Zeit   i 
^tB  Auftretcua  schwankt    in  weiten  (Jrenzen    zwischen    der  Incubation    der  Hebor-  \ 
haften  Erkrai»kung  und  der  Reconvalegeenz  von  derselben;  die  Erschoinunj^cn  ent- 
wickeln sich  ziemlich  rasch,    in  der  Regel    handelt    es  sich    um  rasch  voüstJüidig 
wenicnde  Paraplegicn,    mit   denen    meist  BtaFenlühmung  verbunden  iKt;    daa  Ver- 1 
halten  der  8en»ibilitÄt  wechselt  zwischen  völliger  Intactheit  und  Verlnst  deraelbmi,  | 
ebenso  verschieden  verhalten    sieh    auch    die  Ketlexo ;    Atrophien    der  Muskulatur  1 
beobachtete  Wkstihal  nicht,  ebenso    wenig    auch  Abweichungen  dea  elektriadieti  " 
Verhallens  derselben.  i 

Eine  gesonderte  Besehreibung  mttssen  wir  noch  derjenigen  Form  acuter  | 
Myelttis  widmen,  welche  Uauptsilchlich  die  PeriiduTio  des  Rtlckenmarkst|uersehnltte.^  1 
einnimmt  und,  weil  regelmilsetig  auch  die  weichen  Klickcnmarkshitute  an  der  Eni-  | 
Zündung  theiluelimen,  i\U  M  y  e  l  o  m  e  n  i  n  gi  t  i  s  aufgenihrt  wird.  ( BezUglicIi  'm\ 

Form,  wo  die  Myelitis  als  Complication  einer  acuten  lioptomeningitis  auf'  iiini 

auf  das  bei  dieser  Gesagte  verwiesen  werden*}  Obzwar  bei  den  engen  Beziehungen  j 
zwischen  Pia  und  der  penpheren  Substanz  des  RuckenmarksquerscUnittes  die  Pia  I 
an  der  Eutzdndung  dieser  letzteren  fast  immer  partieipirt,  so  sind  docb  die  der  I 
KntzUndungder  Pia  zukommenden  Symptome  nicht  immer  so  ;  »^n,  | 

so   da.sH  v(»n  einer  Diagnose    dieser  bei  der  Section    nachzu  ^  i^nx\ 

nicht  die  Rede  sein   kann;  doch  Itnden  sich  auch  FitUe,  wo  dies  durch  da«  Hervor- 
treten der    meningitischen  Erscheinungen    ermöglicht    ist;    folgende  Erscheinungen  i 
werden  namentlich  den  Verdacht    der   in  Rede    stehenden  Complication  erwecken;] 
intensive  Sehmerzen,    namentlich  dann,    wenn    sie    längs    der    ganzen  Wirbelaftnie 
verbreitet  sind   und  auch  m  die  Extremitäten  Ausstrahlen;    Bteifigkeit  der  Wirbel- 
sMule,  mag  sie  nun   blos  einen  Thcil  derselben  oder  sie  ganz  betretfen ;  uuntchrie- 
bene  llauthyperästhesien  und  Hyperästhesie  der  Muskeln,  zuweilen  vo  Hl  hergebende  , 
Contracturen^  die  später  auch  permanent  werden  können.  | 

Ausser   dieser   Form    von    Myel lis    ist    noch    A^  Um       .  '        ai  ' 

gedmiken,    dm$    auch    in  Fällen  von  au^_  or  Myelitis    des    ganz'  t^jl- 

märksquerscbnitteB  die  Meningen  an  der  Vitai\m^\v\ii^  ^^^vi^\vt^xm\s^V<s\^^ 
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>  Fillcn  wenlon  imtürlicli  die  der  Myeliti«  zukommetKlen  Erscheititingeii  noch  viel 
eliör  di<?  menin^^i  i    -  ^^cken,    doch    »her   werden  einzelne  der  vorerwähnten 

Krschemungen  ^i .  it  geben^  diese  Camplication  zu  erkennen. 

Die  Diagnose  der  acuten  Myelitis  wird  meist  keine  nngewöhnliclien 
Schwierigkeiten  darbieten;  genaue  Erforschung  der  anamnestiseben  Momente  uml 
der  als  typisch  aufgcHÜirteu  Erscheinungen  werden  meiet  die  richtige  Diagnose 
iin  die  Hand  geben,  Verwechslungen  können  i'or  Allem  eintreten  mit  der  Eficken- 
marksblutung  Hüniatomyelie  (siehe  diese/,  deren  Selbstiindigkeit  zu  Gunsten  der 
llimatomyelitis  bekanntlich  von  Hayem  (Charcot)^  allerdings  mit  Unrechf,  be- 
stritten wird:  der  plötzlicbe  Beginn  der  Lähmung,  das  Fehleu  oder  die  Gering- 
filgigkeit  der  t*rodrome^  der  in  den  meisten  Fällen  ziemlieh  frühzeitig  gUnstig 
sich  gestaltende  Verlauf  werden  fllr  die  erstgenannte  Affection  sprechen:  Blutungen 
iii  die  RUckenmarkshäute  werden  sich  bauptsüclilieb  durch  da.s  starke  Hervortreten 
der  meningcalen  Reia:erscheinuTigen.  heftif^e  Schmerzen,  Steifigkeit,  sowie  durch 
die  geringere  Schwere  der  Lahmungserscheinungen ,  der  sensiblen  wie  der  moto- 
nschen,  nicht  minder  endlich  auch  durch  den  Verlauf  kennzeichnen. 

Schwieriger  kann  sich  zuweilen  die  DifTerentialdjagnose  gegentlher  der 
Leptomtnhtjäis  acuta  gestalten,  und  zwar  umsoraehr,  als  die  Combination  beider 
Affectioncn  eine  nicht  allzu  seltene  Erscheinung  ist;  der  Gang  des  Fiebers,  das 
stärkere  Hervortreten  der  meningitiseben  Erscheinungen,  die  geringere  Schwere 
der  paretiscbcn  Krscheinimgen  werden  filr  Äteningitis  sprecben. 

Grosse,  zuweilen  kaum  zu  fiberwindende  Schwierigkeiten  kann  die  Unter* 
Scheidung  der  diffusen,  centralen  Myelitis  und  der  acuten  aufsteigenden  (Spinal-) 
Paralyse  darbieten :  indem  bezüglich  der  genaueren  Dai-stellung  der  letzteren  auf 
den  Artikel  „Spiuallühmung''  verwiesen  werden  luuss,  seien  als  fiir  sie  charak- 
teristische Symptome  hervorgehoben  i  Geringfllgigkeit  oder  Fehlen  aller  sensiblen 
Erscheinungen,  Fehlen  trophischer  Störungen,  Erhaltenbleiben  der  elektrischen 
Erregbarkeit  der   Muskeln,   Verlust  der  Sehnenretlexc, 

Die  Prognose  der  acuten  Myelitis  wird  immer  eine  schwere  sein :  schon 
früher  haben  wir  die  Seltenheit  völliger  Heilung  erwähnt  und  die  Zwejfel,  welche 
die  dafür  angeführten  Falle  zulassen;  am  häufigsten  ist  der  Ausgang  in  chronische 
Myelitis,  sjl>er  nahezu  ebenso  häufig  auch  der  tödtüehe  Ausgang,  meist  herbei- 
gei\lhrt  durch  Oomplicationen,  Decubitus,  Oystnpyelitis. 

l  Die  Prognose    des  Einzelfalles    hängt    von  den    verschiedensten  Factoren 

[üb;  in  erster  Linie  von  der  Längsausdelmung  des  entzündlichen  Processes;  es  ist 
im  Verlaufe  der  Darstellung  vielfach  die  Schwere  der  diftneen  (centralen)  Myelitis 
betont  worden»  implieite  ist  hier  auch  schon  der  zweite  Factor,  die  iiuerausbreitung 

I  des  Processes,  in  Betracht  gekommen ;  die  grössere  oder  geringere  Betheil igung  der 
grauen  Substtinz  ist  hier  vor  Allem  schwerwiegend  und  sind  dabei  ganz  besonders 
die  Ljlsionen  der  hinteren  und  centralen  Abscbnitte  derselben  von  den  schwersten 
Symptomen  gefolgt,  während  die  blosse  Betheiligung  der  A'orderhörncr  günstiger 
ist;  von  entscheidendem  Einflüsse  auf  die  Stellung  der  Prognose  ist  endlich  der 
Sitz  des  Herdes;  sitzt  derselbe  im  Lendentheile ,  so  wird  wegen  der  dann  meist 
In  Mitleidenschaft  gezogenen  Centren  für  Blase  und  Mastdarm,  die  Prognose  eine 
wesenilrch  schlechtere  sein  als  bei  höherem  8it«e,  beim  Sitze  in  den  obersten 
AbschniUen  des  Halsmarks  werden  wieder  Kespirations-  und  Deglntitionshesch werden 
Gefahr  bereiten.  Dass  rasches  Vorschreiten  der  Erscheinungen,  frühzeitiger  Eintritt 

I  trophischer  Störungen  die  Prognose  erschweren ,  bedarf  keiner  besonderen  Aus* 
führung:  ebenso  wenig  bedürfen  die  Complicationen  einer  besonderen  prognostischen 
Würdigung. 

Therapie.  Die  causale  Behandlung  der  secundären  Formen  der  Myelitis 
Übergebend,  weil  dieselbe  sich  aus  der  Therapie  der  betreffendeu  primüren  Er- 
krankungen ergeben  wird^  betrachten  wir  sofort  die  Therapie  der  acuten  Myelitis, 
wie  sie  sich  als  entwickelte  Krankheit  dem  praktischen  Arzte  meist  darbietet.  Vor 
Alhin  n-ird  dieselbe  /u  einer  An tiphlogose  beÄte\\cxv,  VL\)(!t  ^»fcv^^  ku'»»\^^\\\5>:^^4  \^^^^ 
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die  Meinungen  sehr  ^otbeilt  sind;  wiihrciid  noch  im  Allgemeinen  unter  der Rabrik 
derselben  loeale  Blutentziehnngen  diinrh  Schröpfkopfe,  Blutegel,  Kälte- Application 
angeführt  werden,  kann  man  sich  doch  nirht  verhelden,  dass  die  Wirksamkeit 
dieser  Agentien  noch  recht  problematisch  ist;  in  zweiter  Linie  werden  Qaeck- 
silbereinreibungen  gerühmt,  die  bis  zur  beginnenden  Salivatiou  fortgesetzt  werden 
sollen;  französische  und  englische  Autoren  geben  gleichzeitig  noch  Kalomel,  1*0 
in  10  Dosen  stündlich  ein  Pulver  mehrere  Tage  hindurch ;  BKOWX-SKCiüARD  endlich 
empfiehlt  Krgotin,  ohne  dass  jedoch  andere  Forscher  ebensr»  günstige  Erfabmng«^» 
zu  berichten  hätten. 

Unter  den  ableitenden  Mitteln  erfreut  sich  namentlich  das  Ferr.  randen^ 
in  Frankreich  einer  besonderen  Empfehlung  und  es  lässt  sich  nicht  verkennen, 
dass  in  einzelnen  Fällen  nach  Anwendung  desselben  günstige  Erfolge  eintraten, 
doch  liegen  auch  von  anderer  Seite,  Moxneret,  Leyden,  wiederum  ungünrttige 
Berichte  vor.  Der  letztere  bevorzugt  die  milderen  ableitenden  Mittel,  Untju.  tartari 
stibiat^  Jodtinctnr,  Vesicatoire;  doch  ist  bei  allen  diesen  Mitteln,  namentlich  bei 
der  Anwendung  des  Ferrum  camhns,  immer  im  Auge  zu  behalten,  dass  dieselben 
mechanisch  namentlich  das  Liegen  und  den  Schlaf  stören,  die  Entwicklung  von 
Decubitus  sehr  begünstigen:  man  wird  deshalb  weder  hochgradig  anästhetische, 
noch  auch  solche  Stellen  wählen,  welche  den  meisten  Druck  beim  Liegen  zu  er- 
leiden haben.  Fukkichs  empfiehlt  Ableitung  auf  den  Darm,  Andere  die  auf  die  Nieren. 

Von  grösster  Wichtigkeit  ist  das  allgemeine  Verhalten  des  Patienten  und 
die  Behandlung  etwa  auftretender  Complicationen.  Bezüglich  des  erstcrcn  cmptiehir 
sich  absolute  Ruhelage,  die  jedoch  häufig  gewechselt  werden  muss,  um  das  Durch- 
liegen zu  verhüten;  Browx-Skuuard  empfiehlt  die  permanente  Bauchlage:  dieselbe 
dürfte  aber  weder  in  dieser  Weise  zu  erzielen  sein,  noch  auch  die  Gefahr  des 
Decubitus  völlig  beseitigen.  Bezüglich  der  von  den  Complicationen  drohenden  Ge- 
fahren ist  früher  das  Nöthige  gesagt,  ihre  Verhütung  oder  passende  Behandlung 
dringendste  Indication ;  Verhütung  des  Decubitus,  grösste  Heinlichkeit ,  Sorge  ftir 
rechtzeitige  Entleerung  von  Blase  und  Darm,  Verhütung  der  so  gefUhrlicheu 
Cystitis,  die  vielfach  gewiss  nur  Infection  durch  von  aussen  eingebrachte  Infection^«' 
Stoffe  ist,  werden  die  Ilauptsorge  bilden;  in  die  Details  dieser  Aufgaben  braucht 
hier  nicht  näher  eingegangen  zu  werden.  Dass  die  Diiit  des  Kranken  eine  leichte, 
von  Spirituosen  und  sonstigen  erregenden  Substanzen  freie  sein  müsse,  versteht 
sich  von  selbst;  psychische  Ruhe  ist  gleichfalls  nothwendig.  Symptomatisch  wird 
man  in  diesen  Stadien  gegen  etwaige  Schmerzen,  Schlaflosigkeit  vorzugehen  haben: 
diese  sowie  sonstige  Complicationen  werden  nach  den  Regeln  der  allgemeinen 
Therapie  zu  bekämpfen  sein. 

Hat  man  so  den  Kranken  über  die  ersten  Wochen  hinausgebracht,  zeigt 
sich  ein  Stillstand  oder  eine  Besserung  der  Erscheinungen,  dann  wird  (;s  sich 
dämm  handeln,  durch  passende  Behandlung  diese  Tt»ndenz  zu  fcirdern.  Unter  den 
innerlichen  Mitteln,  welche  in  dieser  Richtung  Erfolge  aufzuweisen  haben,  steht  in 
erster  Linie  das  Jodkalium ,  das  durcli  längere  Zeit  gegeben  werden  kann : 
empfohlen  werden  auch  \[k^  Ärijant,  nitr.  und  ^vl^  Aaro-Natrimn  chlorat,:  ausser 
diesen  werden  alle  tonisirenden  Mittel  indicirt  sein;  die  Diät  wird  in  gleicher 
Weise  anzupassen   sein. 

An  diese  Methode  schlichst  sich  an  die  sogenannte  reizende  Methode, 
unter  welche  das  Strychnin,  die  Elektricität,  die  Miiskelübung  und  die  Bäder  sub- 
sumirt  werden. 

Das  Strychnin  wird  mit  Vorsicht  angewendet  werden  dürfen,  wenn  keim- 
Erhöhung  der  Retlexerregbarkoit  vorhanden.  Beztlglich  der  Elektricität  gehen  die 
Ansichten  selbst  der  competentesten  Forscher  weit  auseinander.  Während  die  Einen 
die  frühzeitige  Anwendung  derselben  perhorresciren ,  berichten  Andere  wieder 
günstige  Erfolge  von  derselben ;  im  Allgemeinen  überwiegt  für  die  frühen  Stadien 
die  Ansiebt  den  galvanischen  Strom  mcht  ai\i\wvi\\dei\  wwd  avicU  in  s\)äteren  Stadien. 
fem    die    a//eracutesten    Er8che\mm?;en    T\Äc\\«*<i\a^A«v\ .    Vvt^   \xvt!c?i  >^^\wVk^s 
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mit  »eiiwachen  gAlvaitii^chen  Strömen  beginnen  und  Hich  baupUüehlii'b  tiarnacli 
Hellten,  üb  ßubjedive  odtr  objective  Zeiclien  von  Besscnmg  mler  Veraclilimmp.rung 
2U  merken  Btnt] ;  dreister  kann  mau  in  späteren,  chronischen  SUidien  vorgehen ; 
b^fitimrate  Indicationen  sind  bisher  nicht  s&u  stellen:  auch  mit  der  Faradisation 
wird  man  in  dlcaetn  Stadinro  beginnen  können,  ebenso  mit  der  OjinnaBtik  der 
einxelnen  Mii»keln.  Vm  die  gleiche  Zeit,  keincrtfalln  frllher,  wird  man  auch  Bade- 
euren  verordnen  dtirfen:  in  erster  Linie  werdm  von  den  Thermen  Tejditz,  <Jarttein, 
Wildbad,  Kiigaz  günstige  Erfolge  berichtet;  ihnen  folgfii  die  aEahlreiehen  »Sool- 
und  FichtennatJelbilder;  sehliesslich  für  sehr  spttte  Stadien  als  Nachcnr  »Stahl-, 
Moor-  und  Seebäder;  in  mittleren  Stadien  wird  von  verschiedenen  Seiten  auch 
Hydrotherapie  empfohlen. 

Littiratiir:  Aii3S4?p  ^iea  stulilrciclu^n  Uftud-  iiöi]  L elirbü ehern ,  aus  denen  j^peciell 
für  dii«8es  Capitel  Leyden's  Klinik  der  Kückeuntarkskraiikheitcu  II,  1,  pag,  115  horvor* 
»iilieben  ist :  Harleäs,  lJ*mert.  inat4t/ur,  de  m^ttittde.  1814:, —  Klo  ha  8.   De  M^eliftde.  IB20* 

—  Olli  vier  (d' Angers)   TraiU  de*  maiadits  delaotaiilU  ipinUre  I  öd,   1821-   11  ed.  1837. 

—  Abfircroitih  ic,  Kraukh«  d  Getürns  u  BUckenmÄrks.  Dexitsch  von  G.  v.  d.  Bu*5ch. 
1829.  —  Evan  Reeve«,  Ediub.  med.  Jowrn.  1^55—56,  I.,  pag.  B05  u.  416.  —  Oppolzer, 
Spitalsatg.  1860.  Nr.  1—3  und  A%.  Wiener  med,  Ztg,  1861.  —  B  rown -S6qu  ard,  Lect, 
4>n  t/ir  diagnosiM  and  treatmcnt  of  tbe  prindpat  formg  of  paratifsis  nf  tke  iower  exfrettifiea, 
I8HL  liect.  ni.  —  Mannkopf.  Berliner  klxu.  Wochenaehr.  1864,  Nr,  1  ii.  Tagbl.  der  Natur- 
forscher vers.  in  Hannover  1866.  —  Krommann.  ünt^rsaclmngen  üUer  die  norm,  und  pathol« 
Anatomie  des  Rückenmarks  1861,  pag.  79.  —  *1  accoad,  i><w  pnrapUr/itn  et  de  rotaaii  du 
momeni'nt.  1864.  —  Armin  Levy,  De  myelU.  spiu.  a<mta.  Dis«,  Berlin  1863.  —  Lock* 
liart-<'Urke,  Laucet  1865  u,  Archivesof med.  1867.  —  Eugelkeu,  Beitr.  z,  Path.  d,  acut. 
Pyelitis.  Zöricher  Dig»,  1867*  —  Charcüt,  Arcb.  de  phy»,  1872.1V,  pag.93,  —  Dujardin- 
Beaiimelx,  />e  la  vnjMc  aipuff,  1872  —  Jof  f roy,  Gaas  med  de  Paria  1873,  Nr.  36  — 
llaymand,  Bull  de  la  soc  annt,  1873  nnd  Gaz.  mH  1874.  —  Hayem,  Archiv  d**  pliys. 
VI,*pftg.  603.  1874.  —  We.^tphal,  Archiv  f.  Psych  IV,  pag,  338.  1?!»74.  —  Hartineau» 
Union  mJ-d.  1874,  Nr.  30,  —  Fei  üb  erg.  Virchow'«  Archiv  1874.  Bd*  LIX,  pag.  k70.  — 
Hamilton,  Quart.  Joum,  of  raicroscop.  Scieuce  1875,  pag  334  —  Vulpian,  Bull,  de  la 
»Oc,  philom,   1875.  —  Weh  b er    in   frunMOctioiit  of  tht  Afneriain  Keurologicrtl  Socktp.  1875. 

—  PierrtJt,  Archiv  de  pbysioL  VIII,  pag.  45,  1876.  —  Laveran,  Progres  med.  1876,  — 
Bertraud,  I^atatrur  la  myäde  nlyu'i  tieniraff  osceiidatdt,  These  de  Piuis  1877.  —  Lauen- 
stein,  Dtsch.  Archiv  f.  klin.  Med.  XtX,  pag.  4:i4.  1877.  —  Leyd  en,  Cliarite-Aunalen  1877, 
IIL  Jahrg.  —  Weh  her,  Journ.  of  nervons  and  mental  DiBeas*?  Oct.  1880.  —  Vergleich« 
ferner  die  Xjit*?ratQr  bei  „Fbliom^/elitit  auf,  acu'a**,  ^Spinatlilhmung* .  ^Hämatomyelie**, 
i^efleslähmung'*.  j^    Pick. 

n.  Mi/e litis  chronica  bezeichnet  im  Allgemeinen  «lle  ehronisdi- 
ontzündllehen  Zustände  des  Rückenmarks ,  ohne  dass  jedoch  bisher  irgend  eine 
rebereinstimnmng  in  der  Anschauung?  der  Forscher  bezüpjlich  dessen  erzielt  würe, 
was  Alle«  hierher  zu  zählen  nei;  der  j^leiche  Mangel  an  Uebereingtimmung  zeigt 
sich  uiK'h  im  Gebrauehe  der  van  Einzflnen  damit  als  ideutisch  Iiingestidlten  Be- 
zeichnungen der  grauen  Degeneration  und  der  Sclerose.  (Auf  eine  Darstellung  der 
diflferenten  Anschauungen  ober  diese  Fragen  kann  nicht  eingegangen  und  muss 
auf  eine  Debatte  zwischen  Leyd  EX  und  Westphal,  —  Berliner  klin.  Woclienschr, 
lH78j  Nr.  9,  pag.  121  —  hingewiesen  werden,)  Die  Schw^ierigkeiten  Hegen  einer- 
itft  darin,  dass  man  zu  verschiedenen  Zeiten  von  verschiedenen  Gesichtspunkten 
igegangen,  also  einmal  die  klinischen,  ein  andermal  die  anatomischen  Erselieinungen 
als  raaü8gel>end  erachtete,  andererseits  darin,  dass  man  jetzt,  wo  die  Fortschritte 
der  mikroskopischen  Anatomie  immer  mehr  in  der  letzteren  Richtung  hinleiten, 
sich  noch  keineswegs  über  den  anatomi.^chen  HegrifT  der  Entzündung  des  Nerven- 
systems einigen  konnte. 

Dem  entsprechend  ist  flir  die  Einen  die  chronische  Myelitis  der  SamroeU 
kästen  fllr  nahezu  alle  chronischen  Proc^sse  des  Rttekenmark« ,  während  Ändere 
wieder  nur  einige  wenige  Formen  darin  belassen*  Da  eine  dogmatische  Entschei- 
dung der  Frage  wegen  der  theilweisen  Mangelhaftigkeit  des  pathologisch  -  ana- 
totnischen  Materials  nicht  zu  tUllen  ist,  so  dürfte  es  sich  für  unsere  Zwecke  am 
bebten  empfehlen,  eine  jener  weitesten  Zusammenfassungen  hier  aufzuführen,  uud 
nach  Ausscheidung  dessen,  was  man  Jetzt  mit  SicUexh^iH  a\^  w\vl  \C\w^\w  i^^iäöSätv^ 
bcinwhtün  darf,  ah  Richtschnur  ftlr  die  weitere  DarsleA\Tin^  \i^\x\^^^\.v*:^. 
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Franzüsische    Forscher    sind    e^,   die    in  dleper   Richtung    am    weitea4«a 
gegan^en^  und  Hallopeau  hat  ein   in  Frankreich  ziemlich   allgemein    accepiirte^ii 
nahezu  alle  Rtickenmarksaffectionen  umfassendes,  recht  übersichtUchee  System  anM 
gestellt,  dessen  die  ehronischen  Affectionen  darstellenden  Theil  wir  hier  wiedergi?hen,j 

der  ^auen  |  progreSBive  Mnskolatroühie. 
Snbatan»   {  ^ 


Chronische 
Myelitis 


pareachy- 
matöse 


der 
weissen 
Substanz 


System-'* 

erkran- 
kungen 


der 
Hinteratränge 


primär«   (grane  De^neratioo 
HinttTstränge). 

secundäre    (aufoteigrendo    Dr^ae-J 
ration  nach  Lfütion  des  Etckea 
marks  oder  der  Cauda  e^ina)^ 


primäre  (Seitenstrangsderoa»), 
der  I  ^ecundäre     (absteigende     Üegeaa 

Seitenstränge  |       ration  nach   Läsion   der   ~ 
mideabahnen). 


(  disftiemimrte  Herdscleroae. 


diffuse 

periphere 
interstitielle    <j  (ringfönniff»? 
Sclerose) 

centrale  (peri- 
fipendymüre) 


(Üt»e  kunueu  die  ganze  Länge  de^  Riiek^a 
marks  einnebmen  oder  auch  blos  cinn 
l>estimmten  Läogsabschaiit  deaaelben. 


Der  Ausgangspunkt    des    Ha llope Aussehen  Schemas  ist^    wie  ersichtlich, 
die  von  VmcHOW  gemachte    Trennung  der  Entzündungen    in  parenchymatöse  und 
interstitielle ;  jene  sollen  von  den  nervösen  Bestandtheilen,    diese  von  der  Nenroglia 
ausgehen;  eine  wesentliche  Erweiterung  hat  diese  Lehre,  deren  Erweis  im  Einzel- 
falle   aus    dem    histologischen    Befunde    nicht   Kelten  mit  kaum  zu   überwindenden 
Scliwierigkeiten  verknüpil    ist,    weil    im    Gefolge   piirencliymatöaer  Veränderung 
später  .auch  die  interstitielle  Substanz  wuchert,    erfuhren  durch    die  von  VrLPL 
und  t'HARCUT   begründete  J>ehre  von   den  systematischen  Erkrankungen;    die    Ver 
breitungsweise  dieser  Erkrankungen  weist  nämlich  unzweÜelhaft  darauf  bin,  dass  de 
Beginn  derselben  in   den  parenchjTnalösen  Bestandtheilen  des  betreffenden  RQckc 
marksabschtiittes  zu  suchen  ist.     Entsprechend  unserer  (seither  etwas  erweiterten 
Kenntniss  von  den  Systemen  im  rvückeuraarke,  rcsp.  von  deren  Erkrankungen,  zerfalle 
dieselben  in  solche  der  grauen  und  der  weissen  Subf^tanz  und  diese  letzteren  wieder  in 
die  der  Hinter-  und  der  Seitenstriinge  ;  die  der  weissen   Substanz  endlich  noch  in 
primslre  und  aecundöre.     In    erster  Linie    unter  den  chronischen    parenehymatdMii] 
Erkrankungen    der   grauen   Substanz    ffthrt   Hallopeau   die   progressive   Mnskel'f 
atrophie  auf,  als  deren  Substrat  in  der  grossen  Mehrzahl  der  in  der  neueren  Zeil! 
genauer    untersuchten    Fülle    einer    Erkrankung    der    Ganglienzellen    der    granco" 
Vorderhörner    nachgewiesen  ist,   und  zwar  gestützt  auf  die  Theorie  Chahcot's^  der 
zu  Folge  der  Process  in  den  Ganglienzellen  selbst,  also  parenchymatös^    beginnt 
Nun  sind  in  der  Th;it  Fülle  l)ek.'»nnt,   in  welchen  nur  die  Vordcrhomzellen  erkrank 
waren ,    oder    wenigstens    in    so    liohem  Grade    neben    geringer  Betheiligung    der^ 
übrigen  Vorderhomsubstanz,  dass  die  Annahme,  es  bandle  sich  um  einen  in  erster 
Linie  in  den  (ianglienzellen  einsetzenden  Proeess,   berechtigt  erscheint;  allein  daus 
es  sich  häulig  oder  gar  immer  um  einen  entzündlichen  Process  handle,  ist  koinee- 
wegs  erwiesen,  vielmehr  steht  der  Deutung  der  pathnlogischanatomischen  Befeinde 
oder  einzelner  derselben    wenigstens    ab*    einfach    atrophischer   oder    degenerativc 
nichts  entgegen-     (Das  Nähere  siehe  unter  ^,Mu8kelatrüphie,  progressive".) 

Zum  Theil  günstiger    liegen    die    Verhältnisse    bei    den    pareneh>nnattl 
Erkrankungen  der  weissen  Substanz,    indem  hier   der    histologische  Naehwei.s  df 
parenchymatösen  Natur  derselben  für    einzelne   wenigstens    geliefert    ist;    da 


./p  .wT'.ftiir  lirt'iisi»  .fy-'ijir.s  .lar  iirfn  .'.ieniliisr^itz  im  HaiB-  iimi  LmtM^- 
-■ip:i  {i.<*ri  .>tr  /.-.i  ifiu'.r '<.•:!.  i.r^s  kkvw  i.-iutiir  .lenrn  ipm  'tiirrh  leioe  AoadsiuaMr 
mnnni!->nrti>n  ;:.iiipr:j»*r  ii-  .iii»*}i  '».m  mit  Irr  iiniftr*^  AiwiiKr^  iT^rl  dniiec,  'ler  j^dnch 
n    tt>r  ^^-iiüriim;ir.iii»«jr-.K    iipssr    "iilljj    ^ftsr^n    .enftn    ÄurlrKrrrr-     In    «ier   enfteren 

n  v^ir.Ui'm  i«  4ilp.  lif»    lH:n  Sfüiti^n  r.ir*^/ank:inirf^Ti  /.nkiimmf.niii^n  EnftheinnnjSftii  kliaii4#?h 

'!/!,*i-»>./7  */.*  ntfy^r*,'  iiiH*r,a''  iJ'n-li  nmit^n  *i#r:i  :»iuth  F  iilt»  '.-'in  oarneili^  .S!lftn»-f*r.  in 
Tr<>ii*ht^n  •!>.  Rilrk<^nm;ir*iC.-<b:iiiri^  ^\\v  m'^'-Mtüu;:«*.  i  v-riii-nr  -»nni.  N'iciit  -vtixjfiJi  l«-c  <:ir 
partie.ilp  «hr-misto'hft  .\f  .•'»titiH  iie  P'-ii^.»  ^-nfv  .;in:r.<amftn  Ritck.-^nmark.i^'omprpftäii -a.  ^i 
'iift»**  nun  hniiinürr  liir'Mi  *inen  idasr-'.im  v,i«'a>M*n«t»*a  T'iraur  'Hier  »fiir^h  eine  «.'ar:*!^ 
ier  W.rS#^i  :  •».mllirih  .st  ^«ft  *iii'ti  li»^  Es»*jr:wti*rn  "»inzpiner  F  ül»*  ^-»n  ^yrin^omyel;^. 
fjpr  ,->«::  in  tii!r:H».niinari  im  iH^'.np  B»*T':inii  i«r  »»in   ■■-rH:öieiieiiftr:   «lie  «ittriti^th»? 

'Iah  jax\a^,  o*rrritfi>ne  "Tttlck  har  Uan  nii^hr  ^♦*i:rrn  iirt  Durke  eint^r  F»jii»*r»pni« : 
.'>*i<*nr  it^r  ff^n:  nur  an  <»inzftin^n  '*f.Krliftn  hw  ;in  -Üf*  P*»nph»*rt».  -h/  z«i;rr  »id»  Riick^a- 
mar'ic  in  di^r  bH-rMf^ndtm  .^teilt^  'rrt^r'«  eini*  F-In»*»n«iinjr :  •!;«  CooisiAtf^nz  int  hdiüiz 
•^inft  v-.rmfshrtft.  «I'.oh  ^iri  *i«  in  «^inzr^inen  F.iiien  larh  .lirf  Vi^rmiiiikrt  anzf^:reb«n. 
wa^  Tf-^ViX  /nm  Thfrii  itinK  T.n;n*.br  in  'ier  7«»r^liii»iieni-n  Daaer  der  Z*:iE  v-m 
Tod«  ''iii«  zur  V'»niahmi».  «iKf  .r»*i*titin  hahi-n  awi*. 

MakroMkr.pi.v.h  y-rt^n  •♦[•^h  -Üe  H^rie.  vj^aji  ^;e  «lie  F'eripherie  erreichen. 
/n^psiinm  v.hon  ^iur-h  **inK  »luf^h  *\\k  P:a  hin«l»ir»'.h.^bimmerntie,  ^I^.'*^hrieben€  zraae 
Verfjirh'insr  kam!:  »ier  *i!ier^<*hn:rr  zei^  iioh  in  jrO?*f*ereni  «;ikr  zerinz^rem  rmtanze 
7ftrf4fht.  Iii*-r.  nur  üntlt^utli^rfi  'ü«:  Diifrrenz  2Tpi.'*4then  ^raaer  and  »«{.--."»er  Sabi«Uinz 
heTv^irtr^^t^n :  die  rrau  d^üff^nerirten  Partien  *ink»*n  ntt  auf  d*;m  .S.'hnitte  ein:  in  ern- 
zeinen  F4tien  mwI  die  •tp^f.er  zu  riewthreiheriil^^n  H'} blanden  M'\\*}ii  makrrMkopLich 
^ichtKar:  in  F'iljfe  der  ^^hnirnpfVnden  E*rM»r— ^  i.-r  di»r  i«mn:rurati"n  d*fr  .Sab>«t&nzeu 
auf  dem  ^^nervhnittr  oft  ▼►:-.en:i:eu  '* ^rindert,  einzelne  Partien  -iin«!  verzogen 
fAp'S  verkp<lmmt:  alt  ein  A^eeden-  -in«!  zu  ermähnen  die  typisi^hec  iseeundären 
fiei^eneratjonen  na^h  auf-  und  ah^art.-*  von  d^m  Herde,  anderers^it-*  die  Atn^phie 
der  den  i«eleri»ti»fhen  Herden  •:nt*pre'-henden  Wurzeln,  die  atp'f-hisohen  Pnjcesee 
in  den  /»j^rehörisren  Mu-kein,  ♦•ndlieh  die  Arthropathien,  BLi'Senatfe^.'tionen  und  der 
fje/:iihitu.-*.  f5»:zn;flieh  de^  fiüekenmark.^hefunde-.  mu-*.-«  aKer  her^i'rzeh'djen  werden, 
dai4-i  «.3|  znc.\\  F'üile  ;^ieht,  in  velrhen  mAkp>^k«ipi<t''h  nif^Lt.-^  sichtbar  Ut  and  erst 
die  rnikn^kopi^'-he  rnteriuchunj*  namentlich  des  gehärteten  Fräp.irates  weltergehende 
V'efänd»'ninjfen  erkennen   lieji.s. 

Her  mikroikopi*rdie  B^ffund  {-»t  im  .Allire meinen  der  der  typischen  Herd- 
Hel»rni-.e,  von  welehem  nur  die  Hauptthatjiaehen  hier  an^efiihrt  werden  .«idlen :  massige 
Zahl  von  Komehenzellen.  meint  an  den  Kandpartinn.  reichliche  Wucherung  eine» 
kern  reif  h<*n,  fihri  Hären,  zuweilen  welli^ren  Gew»:bes.  Ver^rrO-i^erung  und  Vermehrunsr 
der  vi^^enannt^-n  .Spinnenzellen ,  verschi»'den  reichliche  Anwei^enheit  von  Corpp. 
nrntfl.atf'.n^  Hehwund  der  Nervenfasern  und  Ounglienzellen ;  die  Spuren  der  letzteren 
aiind  zuweilen  nur  noch  al.i  Pi;.anentbäufchen  kenntlich,  während  von  der  crsteren 
in  freilich  -elten'-ren  Fallen,  die  hyfH^rtmphi.schen.  ihrer  Markscheide  beraubten 
Axeneyiinder  im  fi bri I lii n-n  Oeweb<r  persistiren :  die  Gefä.sse  scheinen  oft  vermehrt, 
deren  Wand un^^en  .sind  rfclerosirt,  hie  und  da  mit  Fettgnmulationen  besetzt;  in  den 
oben  erwähnten  Fällen  mit  H«)hlungen,  die  speciell  hier  zu  l^^handeln  sind,  weil 
Hie  nicht  dem  typischen  Befunde  der  Herdscierose  angehören,  zeigt  das  Mikroskop 
Lücken,  namentlich  in  der  grauen  Sub^^tanz.  die  von  einem  feinfaserigen  nicht 
Melten  von  Kemen  beHetzten  Gewebe  durchzogen  .sind:  zuweilen  zeigt  die  Umgebung 
der  Lücken  eine  reichlichere  Neubildung  fibrillären.  dichten  Gewebes:  bezüglich 
^'er  KntHtehun;:  dicrser  LUcken  hen-schen  verschiedene  Ansichten ;  LOCKHAUT- 
aukf:  erklärt  Hie  durch  ilitn  von  ihm  sogenannten  Procass  der  (rranular  ilis- 
ujnMfijjn^  Lkvok.v,  Hallopkau  aus  einer  rareficirenden  Myelitis. 


MYELITIS.  :^:^ 

Der  histologische  Befund  der  durch  Compression  bedingten  chronischen 
Myelitis  unterscheidet  sich  nicht  von  dem  der  primären. 

Zu  erwähnen  ist  als  eine  Form  der  chronischen  Myelitis  (?)  die  hei  der  patholo- 
gischen Anatomie  der  Dementia  paralytiea  sn  besprechende  sogenannte  Kömcheniellen-Myelitis. 

Ein  von  Vogel  als  Myditis  chrori'ca  hypertrophica  beschriebener  Fall  (Deutsches 
ArchiT  f.  klin.  Med.  1878,  pag.  198)  ist  offenbar  eine  mit  chronischer  Myelitis  complioirte 
PaehymeningltU  hypertrophica. 

Während  der  pathologisch-anatomische  Befund  der  partiellen  Scleroae  von 
demjenigen  der  allgemeinen  nur  insoweit  sich  unterscheidet,  als  bei  der  letzteren 
der  Process  eine  weitere  Ausbreitung  erlangt,  und  dem  entsprechend  in  weiterer 
Ausbreitung  die  verschiedenen  Stadien  des  Processes  darbieten  wird,  mtissen  sich 
natttrlich   die   klinischen   Bilder   der   beiden  Affectionen   wesentlich    unterscheiden. 

Ftlr  die  Darstellung  desjenigen  der  allgemeinen  diffusen  chronischen 
Myelitis  liegen  nur  äusserst  spärliche,  durch  dieSection  bestätigte  Beobachtungen 
vor;  dieselbe  wird  überdies  noch  dadurch  erschwert,  dass  es  sich  dabei  nicht  um 
einen  continuirlichen,  das  Rückenmark  durchaus  in  allen  seinen  Dimensionen  ein- 
nehmenden Process  handelt,  sondern  dass  es  eben  Fälle  sind,  in  denen  doch  noch 
immer  einzelne  grössere  oder  kleinere  Partien  nicht  in  den  Process  einbezogen 
sind. und  deren  Verschiedenheit  natürlich  auch  das  Krankheitsbild  zu  modificireu 
im  Stande  ist. 

Charakteristisch  im  Allgemeinen  für  die  diffuse  allgemeine  Myelitis  wird 
sein,  dass  die  der  chronischen  Myelitis  überhaupt  zukommenden  Erscheinungen, 
Lähmungen,  Contracturen,  trophische  Störungen  nicht  blos  einen  oder  den  anderen 
Körperabschnitt  einnehmen,  sondern  eben,  der  Ausbreitung  des  Processes  entsprechend, 
über  den  ganzen  Körper  und  alle  Extremitäten  verbreitet  sind,  ja  meist  ent- 
sprechend der  Ausdehnung  des  Processes  auf  die  Med%dla  oblongata  auch  die  von 
dieser  innervirten  Abschnitte  betreffen.  Einer  der  bestgekannten  Fälle  dieser  Art 
ist  der  von  Leyden  mitgetheilte,  doch  ist  in  demselben  die  Lendenanschwellung 
zum  grossen  Theile  frei  und  überdies  die  Frage,  ob  nicht  auch  secundäre  De- 
generationen, ausgehend  von  dem  im  obersten  Brusttheile  sitzenden  Hauptherdo, 
dabei  eme  Rolle  spielen,  nicht  in  Betracht  gezogen;  die  Krankheit  begann  nach 
Schreck  mit  Schwindel,  Kreuzschmerzen,  ziehenden  Schmerzen  in  den  Beinen; 
Parese  der  Beine,  Steifigkeit  und  unwillkürliche  Zuckungen  derselben,  Contracturen, 
Anästhesien,  Blasen-  und  Mastdarmparese ;  an  den  Beinen  zum  Theil  Atrophie  der 
Muskulatur,  zum  Theil  wahre  Hypertrophie;  die  Arme  frei;  später  werden  auch 
diese  in  leichterem  Grade  ergriffen,  die  Beine  sind  völlig  gelähmt,  contracturirt, 
Anästhesie  bis  zur  Schenkelbeuge,  Decubitus;  Verlaufsdauer  drei  Jahre.  Leyden 
erwähnt,  ohne  ihn  ausfuhrlicher  mitzutheilen ,  noch  eines  zweiten  gleichen  Falles. 
Als  Fälle  von  echter,  allgemeiner,  diffuser  Sclerose  kann  man  die  zuweilen  zu 
beobachtenden  letzten  Stadien  der  disseminirten  Sclerose  betrachten;  hier  kommt 
es  durch  die  allmälige  Ausbreitung  der  einzelnen  Herde  zu  einer  wirklich  allge- 
meinen Erkrankung  des  Rückenmarks,  wie  Verfasser  einen  Fall  gesehen,  wo  selbst 
bei  mikroskopischer  Untersuchung  keine  normale  Stelle  mehr  zu  finden  war. 

Solche  Fälle  sind  bisher  nur  in  Verbindung  mit  multipler  Sclerose  dos 
Gehirns  beobachtet,  und  kommt  ihnen  das  Bild  der  multiplen  cerebrospinalen 
Sclerose  zu;  ein  von  Leube  (Klin.  Bericht  von  der  med.  Abtheilung  des  Land- 
krankenhauses zu  Jena  1875,  S.  115  ffg.)  mitgetheilter  Fall  ist  nicht  völlig 
beweisend,  da  die  mikroskopische  Untersuchung  aussteht ;  der  Gehimbefund  dieses 
Falles  ist  der  der  progressiven  Paralyse. 

Während  sich  angesichts  der  soeben  gegebenen  Sachlage  die  deutschen  Autoren 
meist  gerade  hinsichtlich  dieser  Form  chronischer  Myelitis  sehr  reservirt  verhalten,  sind  ein- 
zelne französische  Autoren  viel  weiter  gegangen;  in  mehr  schematischer  Weise  Krankheitn- 
bilder  aufstellend,  nnterscheiden  sie  zwei  Formen,  je  nachdem  der  Gang  der  Erkrankung  ein 
auf-  oder  absteigender  ist,  ja,  sie  gehen  so  weit,  die  von  Duchenne  de  Bonlogne  auf- 
gestellte klinische  Form  der  Faralyaie  gdn.  tpinale  gubav/uü  als  zu  unserer  Form  der  Sclerose 
gehörig  zu  betrachten;  allein  wir  können  in  den  bisher  vorliegenden  Sectionsbefunden  eine 
Bestätigung  dieser  Zusammenlegung  nicht  sehen.  So  wird  ein  von  Jaccond  ^Clinique  med., 
pag.  421)  diagnosticirter  Fall  hierher  gezogen  und  als  ein  solcher  mit  ascendirendcm  Gange 
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ose;    Atrophie    der  Wurxnlii    ilea  ('«rvicalmftrkj*,    Atn)phi«    lu 
1  zn  donatilbüti  gchüri^i^n  Nnrven. 
In  einem  ßleichf^lla  hkrbtT  gflxogttnen  Falk   von  Ltboulb^n«  (Dnicin  nirmic 
1855)  mit  all mlk  11^1  üufättn inender  Lahmuu^  findet  ?tirh  ScltfOiM«  de»  Halü*  und  uboron  Bmutl 
thdlM,  im  tlitiNi^  iiuh<  liliöMs«nd  wiodvr  iiartiollc  ErwoicUfmc   hl«  «um  6.   Bruatii«rviiu,      ßüdlir 
werden  auch  Fällte  vüg  Syrmgomyftlie  bieHu*r  gozogon. 

Wilhrend    so   die  Symptomatologie    der    allgeiDOinen    dtflPusien  My*^litt»  üi 

zahlreichen  Unklarheiten  loidet    und    eine  öcharfc  Ab^en  Ifn« 

thellü  bto8  klfniBcb  deünirte,    tht'ils  aber    auch    Hclion    pi  ,,   (^fj 

fjrandete  Formen  von  weit  auBgchreiteter  chroui»icIier  AHeotion  >r«^^»!iiwilrtig  nicbl 
iiiftglieh  i«t,  «ind  die  partiellen  Formen  der  chmnisohen  transveTsalon  MyelUtfl 
wesentlich  genauer  hukmint,  wati  zum  Tlu^il  in  ftusxcren  VerbAltniston  seinen  Grimd 
hat  Aber  ganx  ilhnlich,  wie  bei  der  gleichen  Form  der  at-uten  ' 
sieb  auch  hier  der  Urnntand  ^'elten<l,  das«  die  Herde  sowohl  in  ni 
sitzen»  als  In  verschiedener  Weis*'  und  Ansdehuiing  den  Quer*iebnitt  dr^«<dljen 
schlagen,  so  daaa  ein  völlig  einheitliches  Bild  diener  Fonn  von  Myelitis  iiiebt  zt 
gehen  ist,  wir  um  vielmehr  befrnü^'eu  müsseiu  d«n  Oanj^  derselben  im  AllgremeiDeil 
tu  schildern  und  dann  die  Mtnl'  ben,    welche  durch    den   vorscliii 

denen  Bit/,  in  dieses  Hild   hintii  ,    wobei   wrir    uns  vielfach   an  du 

bei  der  acuten  Myelitis  Gesagte  werden  anlehnen  können,  während  eine  Erörte 
der  einzelnen  Symptome,  wie  dort,  gleichfalls  unterbleiben  mnas. 

Unter  den  motorischen  Störungen,  die  sowohl  zeitlich  ah  sympt'>matolog'i»cl( 
meist  die  erste  ÄMU^  boauHpruchen,  8ti-!ien  die  veri*<"htf*.dt'nen  pareti«cbcn  Zustände 
oben  an ;  dienclhen  betrelTcn  aufjlnglich  mei«t  nur  die  Beine  und  können  aucfc 
während  des  ganzen  Verlaufe«  auf  dieae  bescliränkt  bleiben^  aber  fast  ebenso  häutig 
werden  entweder  gleichzeitig  oder  nachfolgend  auch  die  Arme  ergriffen,  beide  gleich^ 
zeitig  oder  auch  einer  nach  dem  andern;  in  Kclteneren  Fällen  beginnen  die  paretischea 
Erscheinungen  in  den  Armen  und  ergn^ifen  spHttT  in  geringerem  Grade  die  Beiud 
(Andeutung  von  sogenannter  cervicalrr  oder  brachialer  Paraplegie) ;  endlich  kam] 
auch  bloB  ein  Dein  betrolfcn  «ein,  Hcmiparaplegie  oder  die  beiden  Kxtremitilti*d 
der  einen  Kiirpersette^  Hemtphgia  spina^is.  Die  LähmungazustÄnde  haben  allK 
(}rade,  von  der  dem  Kranken  oben  merkbaren  Schwäch«  der  betroiVoncn  Kxtr** 
mitäten  bis  zur  völligen  Lähmung;  doch  «ind  die  mitHenru  Grade  viel  1 
während  die  «chwers^ten  nieint  nur  den  End^tadien  zukommen.  Eine  zw 
soheinung  von  Seiten  der  Motilität  i«t  die  Kigiditllt  der  Muskeln,  die  gleiebfalli 
von  einer  dem  Kranken  eben  merkbaren ,  objectiv  noch  nicht  nachweiabaren 
Steifigkeit,  bis  zu  hocbgradjg>fter,  nur  schwer  passiv  zu  Uberwindendetj  CoutractnrJ 
der  betroffenen  Abschnitte  geben  kann;  sehr  hiin  ^  (i  ^ich  solch*?  Stei< 

an    den  Beinen      in    der  Adductoren-    und  Evti^i  uppe,    an    der  An 

Rüekenmuskulatur,  endlich  kann  nie  den  gnl.Hsten  Tlieil  di-r  willkflrlicben  Musknlalnr 
beschlagen^  so  dafts  der  brettsteife  Kranke    an    einer  Zehe    emporgehoben  werdeaj 
kann;    in  den    hochgradigsten  Fällen    kann  es  endlich    zu  Contractnren  kommen: 
hätiO^  «ind  Beugecontraeturen  ,    selbst  bis    zum    völligen    Seh  wund    de^    ^^" 
zwiachen  beiden  Hebelarmen,  zuweilen  auch  Extenaionscnntracturen.  Die  Com r 
der  beiden  eben  erwähnten  Erscheinungen,  der  Lähmung  und  Higiditätf  kann  ntm4 
eine  »ehr  versehiedengradige  sein    und    werden    dementsprechend    auch  die  Bew«''j 
gungeu  der  betrolTenen  Extremitäten  je  nach  dem  Vorwiegen  der  einen  oder  amit^ 
ein  wesentlich  verschiedene^^  Gepräge  zeigen.  Die  extremen  Gr.' '    ' 
wird   man  z.   B,  an  den  Beinen,    die   ja    am    häutigsten    betr^ 
OMQgarten   zn    untergcheiden  haben,    4eT\  vw«6%«tVccv  V\%tv^  <.\*.Vä  i^nte^n^  ^rr 
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Betne  ttbcrlmupt  tioeli  m^tieh  iftt)  nnd  dm  spaHtmclien  G;ui^;  b<ji  jenem  werden 
die  schlaffen  Beint  auf  ilcm  Boden  i  i  hleift,  werden  kaum  vom  Boden  ^e* 
tiobeu,    selbst    an    unbedeuteadeu  Ilii  u    bleiben    die  Kranken  haften;    den 

«pastiftoben  iJaüg  beßcUreibt  hcIiod  Oluvifm  (dW^sueus)  trefTend  in  seinen  Gruad- 
er&clieiuimgeii:  „Nur  mit  Mühe  erhebt  «ich  der  Fuäs  vom  Boden,  bei  jeder  An* 
streug^ung^,  welche  der  Kraake  macht,  um  denselben  zu  heben  und  nach  vorwärt« 
zu  bringen,  wird  der  Si    i  ich  rückwärts  geworfen,   ^leichs^m  um  ein  Gegen- 

gewicht gejGTcn  das  Beiii  -en,  das  von  einem  unwillkürlichen  Zittern  ergriffen 

ist ;  bei  dieser  Art  der  Fortbewegung  ist  die  Fussspitze   bald  gesenkt  und  schleift 
auf  dem  Boden,  ehe  sie  erhoben  wird,  bald  wird  aie,  indf^m  Hrr  Fuss  gleichzeitig 
nach  ausBen  geworfen  wird,  nacii  aufwürta  gerichtet.** 
^m  Eine  andere  Maditication    des  Ganges,    die   sieh    n;iiin  ntjich    dureh    eine 

^^ehraende  Neigung,   auf  den  Zehenspitzen  vorwilrta    zu    schreiten,  djarakterisirt, 
findet  ihre  eingehendere  Diir Stellung  bei  der  spastischen  Spina Iparaly so. 

Wir  haben  vorher  schon  eine  häufig  vorkommende  Erscheinung  erwähnt, 
das  Zittern,  das  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  blos  die  Beine,  doch  aber  seltener 
auch  die  Arme  betrifft ;  dasseU)o  stellt  sich  namentlich  häufig  ein  beim  Cebergang 
aus  Ruhe  in  Bewegung,  seltener  im  umgekehrten  Falle,  in  charakteristischer  Weise 
auch  beim  Aufhetzen  der  Fusszehen ;  hier,  sowie  auch  uuier  anderen  Umständen 
erreicht  es  oft  hohe  Grade,  welchen  von  Brown-Sk^dakü  der  wenig  passende 
Käme  ,,.Spiuftlepilepsie^' ,  Kpilppate  spinale^  beigelegt  wurde.  Seltener  aind 
(spontane  Zuckungen.  Kucke,  die  selbst  Bewegungen  eines  ganzen  Gliedes  ver- 
anlassen können,  aber  auch  wesentlich  gesteigert,  eine  furmliche  Muskelunruhc 
in  einzelnen  Gebieten  erzeugen;    ähnliche  Ernr^  u  werden  auch    durch  selbst 

ßchr  leichte  Heu^ible  Beixe,  leise  Berübrunir ,  i<_'  Harn-  und  Stuldentleerung 

horrorgeTufen. 

Die  sensiblen  SO^rungcn  >>\\h\  nmM  vsrur^rt  hervorstechend  als  die  bisher 
l^eachildertcn :  schwere  Reiaerscheinnngcn  fehlen  meist,  dagegen  linden  sich  häufig 
die  ver«*ehietlen8teii  Formen  von  Farästhesiea,  ChahCot  s  I  »ysästhesie :  früher  oder 
später  tritt  auch  Anästhesie  hinzu,  die  nun  die  veraehiedenjstea  t^uantitativ««  und 
qualitativen  Formen  annehmen  kann.  * 

Die  ReHexe  sind  meist  erhöht  und  verbreiten  sich  leicht  über  weit  ent- 
fernte Gebiete^  doch  können  sie  auch  vermindert  sein  und  ganz  fehlen,  was  w^esent* 
lieh  vom  Sitze  derselben  abhäugtt  Die  elektrische  Erregbarkeit  der  Muskeln  ist 
eine  wechselnde;  in  der  Hegel  ist  sie  ijuantitativ  und  (lualitativ  normal;  zuweilen 
findet  sich  Steigerung  der  faradischen  imd  galvanischen  Erregbarkeit*  Levden 
erwähnt  Air  einzelne  Fälle  Kntartungsreaction ;  aucli  sind  Fnlle  mit  allmäligem 
oder  raschem  Verluste  der  elektrischen  EiTegbarkeit  bekannt;  bedingt  sind  diese 
DIl^  M  II  wohl  hauptsächlich  durch  die  jeweilige  Betheiligung  oder  Nicht- 
b*   M  .;    der  vorderen    grauen  Substanz.     Aehniich    8ehw%Hnkend    zwischen    der 

Norm  und  hochgradigem  und  weit  v erb r eitelstem  8chw*unde  ist  auch  der  trophiache 
Zustand  der  willkürlichen  Muskulatur;  trophische  Störungen  der  Haut,  Dccubitu« 
fehlen  nur  selten  in  späteren  Stadien;  der  Verlauf  des  Decubitus  ist  jedoch  ein 
wesentlich  milderer  als  der  des  DmubUm  aciituSj  nicht  selten  heilt  derselbe,  um 
sich  später  wieder  einzustellen. 

Den  oben  erwähnten  Motilitätsstörungen  sind  auch  die  der  Blase  und  des 

Mastdarms  anzureihen ;  nur  selten  bleibt  die  Function  der  ersteren  völlig  verschont^ 

meist  leidet  sie  schon  frtlhzeitig;  ja  deren  Störung,  verschiedene  Grade  der  Blasen- 

lälimung,  kann  längere  Zeit  die  einzige  hervorstechende  Erscheinung  bilden ;  bezäglich 

der   consecuti\'en   Erscheinungen    kann    auf  das    bei    der   acuten  Myelitis  Gesagte 

verwiesen   werden.   Der  Stuhlgang  bei  der  chronisclien  Myelitis  ist  meist  retardirt. 

Die  Potenz  erlischt  lulutig  schon  früh,  doch  sind  auch  Fälle  von  langer  Persistenz 

derflelben  beubachtet.  Die  allgemeine  Ernährung  leidet  zuweilen  erst  mit  dem  Auf* 

»^ten  von  Complicationen,  namentlich  der  von  Seite  der  Blase.  Hirnerscheinuugeti 

PUrli^n   w   der   Eej^el   oder   treten    in    Form   von  Uu\\ilSit'i^m^\.'c^m^^  ■^^^^Ji^rösv-?^  ^^ 

Bmi-EucyoIopAäh  der  g^8,  HeiJlTi&de,  IX. 
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»Sprache ,  des  »Schi intens ,  der  Rcftpirationj  im  Stadium  des  allmälig  auf  MeduUa 
ohloiiffata  Hber^reifeiiden  rrocesses  ein. 

Die  verHchiedoiicn  Formen,  unter  denen  sich  die  eben  im  AllgemeineB 
vorgcfülirten  KrHcheinungen  ^ruppiren,  lassen  sich  nun  unter  drei  Hanptgmppefl 
bringen;  wir  können  den  lumbalen,  den  dorsalen  und  den  cervicalen  T3rpus  aof- 
KtcHcn:  dem  erstercn  entspricht  völlige  Paraplegie  mit  Blasen-  und  Maatdann- 
lähmung,  Hensible  Lähmung  entsprechend  der  Ausbreitung  der  Nervenwnrzeln  dei 
Lendenmarks,  Fehlen  der  ReHexe,  liänfig  Muskelatrophie  und  frülizeitiges  Einfretan 
von  Kreuzbeindecubitus. 

Als  dem  Hilde  des  dorsalen  Typus  am  nächsten  kommend,  kann  man 
die  sogenannte  spastische  Spinalparalyse  betrachten,  deren  ausführliche  Darstellun«: 
unter  „Spinalparalyse"  zu  suchen  ist. 

Beim  Sitze  in  der  (*ervicalansrhwellung  finden  wir  I^hmung  meist  aller 
vier  Kxtreniitiiten ,  diejenige  der  Arme,  mit  Atrophie  der  Muskeln  an  dens^^Ibeo 
combinirt,  meist  stärker  auHgcsprochen  und  früher  auftretend,  Blasen-  und  Mast- 
darmlähmung, Steigerung  der  Reflexe,  liochreichende,  sensible  Jjähniung;  bei  sehr 
hohem  Sitze  in  den  oberen  Partien  des  Cervicalmarks  treten  noch  oculo-pupiUir« 
Symptome  und  Respirationsbeschwenlen ,  bei  Betheiligung  der  Medulla  oUongaia 
bulbärc  Symptome  hinzu. 

Hier  kann  nur  anjredeulet  werden,  dass  Leyden  in  mehrfachen  Pablicationei 
das  KrankheitRliild  di-r  von  Charcot  au  forest  eilten  ScUrote  la*irali  umyittropfüqut  (sieb« 
unter  ^Spinallälimnnf;''  und  „Seitenstrang:Kcleros«**)  für  die  MyelitU  eerviealia  ehroniea  in 
Anspruch  nimmt. 

Der  Verlauf  kann  ein  dreifacher  sein :  entweder  ist  die  chroninebe  Myeliti« 
der  Ausgang  einer  acuten  Myelitis,  und  wird  ihr  Beginn  dann  mit  den  spftterea 
Stadien  dieser  zusammenfallen,  oder  der  Verlauf  ist  von  Beginn  ab  ein  cbronisebsr, 
progressiver^  oder  derselbe  kann  sieh  aus  Schüben  zusammensetzen,  die  dnrrh 
Stillstände,  ja  zum  Hieile  f^elbst  durch  Besserungen  getrennt  sind. 

Die  Daner  wechselt  zwischen  mehreren  Monaten  und  einer  Reihe  vm 
Jahren;  der  Tod  erfolgt  durch  in  der  Krankheit  selbst  begründete  Complicationoi 
oder  auch  durch  intercurrironde  Krankheiten ;  völlige  Heilung  ist  wohl  kann 
beobachtet,  öfter  Heilung  mit  Defeet  in  F(irm  von  partiellen  Lähmungen,  Atrophien, 
Anästhesien  ete. 

Die  Prognose  quond  n'fam  ist  Angesichts  des  meist  aehr  chronischen 
Verlaufes,  falls  es  gelingt,  schwere  Complicationen  fernzuhalten,  eine  nicht  ganz 
ungünstige;  bei  der  Beurt  hei  hing  derselben  wird  namentlich  der  Sitz  des  Herdet 
schwer  in's  ('icwieht  fallen.  Kkü  erwähnt  für  leichtere  Fälle  den  fs^nstigen  Ein- 
fhiss  intereurrircnder,  fieberhafter  Erkrankungen  (Ileotyphus,  Scarlatinii). 

Die  Ditferentialdiagnose  der  chronischen  Myelitis  wird  sieh  hauptaftcUich 
auf  die  hier  skizzirte,  allgemeine  Charakteristik  derselben  stützen ;  Schwierigkeiten 
können  entstehen  bei  der  l'nterseheidung  derselben  von  jenen  Formen  der  Hinte^ 
strangsclerosc ,  wo  in  späteren  Stadien  auch  die  Seitenstränge  mitbetheiiigt  sind; 
hier  wird  vor  AlU^m  der  Verlauf  massgebend  sein;  kaum  zu  stellen  wird  die 
Differentialdiagnose  sein  gegiMiüber  Fällen  von  Syringomyelie. 

In  der  Therapie  der  chronischen,  diffusen  Myelitis  wird  eine  Causal- 
indication  flUr  die  prim.ären  Formen  kaum  zu  stellen  sein;  ebensowenig  aber  werden 
sieh,  wenigstens  naeh  «leii  Anschauungen  der  meisten  deutschen  Autoren,  filr  die 
acutcren  Stadien  die  Anti])hIogose  und  Ableitungen  in  breiterem  Masse  empfehlen; 
nur  von  den  leichttTcn  Ableitungsmitteln,  Vesicatoire  volant,  trockenen  SehrOpf- 
köpfen  längs  der  Wirbelsäule,  wird  man  zuweilen  erfolgreichen  Gebrauch  machen; 
in  Frankreich  wenlcn  von  competenter  Seite  auch  die  eingreifenderen  Methoden  der 
Ableitimg  in  (iebrauch  gezogen. 

BkownSequaud  empfiehlt  die  tägliche  Anwendung  einer  heissen  (37  bis 
40'* C.)  Strahldouchc  auf  den  McVen^  1 — *A  ^\\\!l>\V««v  Vwv^^  wia  einer  Entfemimg 
ron  4—5  Fuss. 
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Hauptsächlicli  zur  Anwendung  kommen  Bäder,  Hydrotherapie  und  Elek- 
tricität.  Unter  den  ersteren  empfehlen  sicli  die  stärker  reizenden,  natürlich  immer 
unter  strenger  Berücksichtigung  aller  aus  der  allgemeinen  Therapie  der  Rücken- 
markskrankheiten  zu  entnehmenden  Gesichtspunkte;  Soolbäder,  Thermalsoolen  mit 
massiger  Badetemperatur,  die  kohlensäurelialtigcn  Moor-  und  Eisenbäder,  sowie  die 
Seebäder ;  von  den  indifferenten  Thermen  werden  (Erb)  ungünstige  Erfolge  berichtet, 
und  alle  Temperaturen  über  3:i  *  widerrathen ;  viel  allgemeinerer  Anerkennung 
erfreut  sich  die  Hydrotherapie-,  es  empfehlen  sich  namentlich  die  leichteren  Proce- 
duren;  dass  dieselben  nur  unter  wirklich,  auch  bezüglich  der  Neuropathologie, 
sachverständiger  Leitung   in  Anwendung  kommen  sollen,  versteht  sich  von  selbst. 

Zur  allgemeinen  Anwendung  kommt  auch  der  galvanische  Strom;  die 
Anwendung  desselben  wird  nach  den  allgemeinen  Grundsätzen  der  Galvanotiierapie 
zu  erfolgen  haben. 

Mehr  im  Argen  liegt  die  medicamentöse  Therapie  der  chronischen  Myelitis  ; 
Brown-Skquard  empfiehlt  auf  Grund  eigener  Elrfabrungen  die  Verbindung  von 
Seeale  cornntuvi  und  Belladonna;  ersteres  2mal  täglich  von  0*3 — 0*5,  letztere 
entweder  innerlich  in  Dosen  von  0*01 — 0*02  2mal  täglich  oder  (mehr  fUr  die 
frühen  Stadien)  als  grosse«  Pflaster  auf  den  Rücken;  empfohlen  wird  auch  das 
Aryent.  nunc;  dagegen  sind  vom  Kalium  jodat,  keine  günstigen  Wirkungen 
verzeichnet. 

Die  symptomatisclie  Behandlung  ist  nach  allgemeinen  Grundsätzen  za 
leiten;  ähnlich  auch  die  Lebensweise,  auf  die  grosses  Gewicht  zu  legen  ist; 
namentlich  wird  selbst  leichte  Ueberanstrengung  (im  Gehen)  zu  vermeiden  sein; 
speciell  zu  erwähnen  ist,  dass  Browx-Skquard  die  Rückenlage  perhorrescirt  und 
für  den  Fall,  als  dieselbe  doch  eingenommen  würde,  ein  hartes  Lager  und  kein 
Federbett  empfiehlt.  — 

Von  der  von  Vulpiax  beschriebenen,  die  Circumferenz  des  Rückenmark- 
querschnittes einnehmenden,  ringförmigen  Sclerose  (ScUrose  corticale  annulaire, 
auch  Myilite  chronique  peripherique)  liegen  bisher  nur  zwei  Fälle  vor ,  welche 
die  Aufstellung  eines  klinischen  Bildes  für  diese  Krankheitsform  schon  deshalb 
nicht  erlauben^  weil  keiner  der  Fälle  ausschliesslich  blos  den  Befund  der  Rand- 
sclerose  darbot. 

Anatomisch  erweist  sie  sich  als  eine  chronisch-interstitielle  Myelitis;  nur 
selten  ist  sie  schon  makroskopisch  als  graue  Verfärbung  der  Randzone  merkbar^ 
die  Consistenz  ist  eine  verschiedene;  anscheinend  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist 
sie  mit  einer  chronischen  Meningitis  verbunden,  und  entsprechend  der  bekannten 
Thatsache,  dass  diese  letztere  an  der  Hinterfläche  des  Rückenmarks  meist  am 
stärksten  ausgesprochen  ist,  reicht  auch  die  Sclerose  in  dieser  Gegend  des  Quer- 
schnittes am  weitesten  nach  innen.  Ueber  das  gegenseitige  Verhältniss  von 
Meningitis  und  Myelitis  lässt  sich  eine  bestimmte  Entscheidung  nicht  treffen; 
einzelne  Autoren  nehmen  an,  dass  die  letztere  eine  Folge  jener  sei. 

Hier  zn  erwähnen,  weil  anatomisch  hierher  gehörig,  sind  die  partiellen  Randsclerosen, 
welche  nicht  selten  mit  verschiedenen  Btrangförmigcn  oder  systematischen,  primären  oder 
secnudären  Erkrankungen  der  weissen  Substanz  combinirt  vorkommen,  nnd  sowohl  das 
anatomische  als  anch  das  klinische  Bild  dieser  Falle  traben,  ohne  dass  man  jedoch  bisher 
begreiflicherweise  in  der  Lage  wäre,  die  ihnen  zukommenden  Erscheinnugen  von  den  übrigen 
zu  scheiden. 

In  dem  von  Vülpian  beobachteten  Falle  begann  das  Leiden  mit  einer 
ganz  allmälig  zunehmenden  Schwäche,  die  noch  nach  14  Jahren  das  Gehen  mit 
Hilfe  von  Krücken  gestattete;  18  Monate  nach  diesem  Termine  kann  sich  Fat. 
uiclit  mehr  im  Bette  aufrecht  halten ;  die  Hautsensibilität  der  Beine  ist  vermindert, 
keine  deutliche  Ataxie,  nur  das  linke  Bein  wird  etwas  geschleudert;  später  treten 
in  den  Beineu  lebhafte,  aber  nicht  blitzartige  Schmerzen  auf,  die  zuweilen  von 
convulsivischen  Zuckungen  begleitet  sind;  keine  Störungen  des  Muskelsinns; 
schliesslich  ein  alJ^emeines  Zittern  beim  Stehen  \mä  G^Xi^xv^  \)^^^\\:Qk&.  ^«i^^^^'^gsü^- 
unatomiach  fanden  sieb ,  abgesehen  von  der  chroiüacÄittii  IJL^'^VycEÄXJ^si^^     «^^  ^^ 
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Hinterliöraer   von   der   Sclerose   erg^riffen   und   ausserdem   in    einem    ScJinitte  eioc 
betritcfitlTcbe  liückc  in  einem  Vorderboru. 

Noch  viel  weniger  rein  ist  der  van  Frommaxn  beobachtete  Fall ,  mden 
bier  die  Sclerose  tief  in  die  weisse  Substanz  hineinreichte.  Die  Hinterbfprner  «ind 
gleirb falls  ergriffen.  Die  Haupterscheinnngen  des  Falles  waren  excentrisclia 
Seh  merzen  in  den  Beinen,  Paraplegie  mit  Contracturen,  Anästheme,  Zuekimgen  lU 
denselben,   Decnbitos. 

Die  Diagnose  dieser  Form  von  chronischer  Myelitis  wird  immer  nur  ein^ 
Wnbrsrheinlic'hkeitsdiagnose  sein  ;  sie  wird  sich  gründen  auf  eine  genaue  Kenntnis 
der  allgemeinen  Pathohigie  und  Diagnostik  der  Rückenmarkskrankheiten  und  e^ 
vursicbtiges  Abwägen  der  einzelnen  Erscheinungen  an  der  Hand  derselben. 

Als  Anhang  sind  noch  zu  en^ähneu  einzelne  Befunde  von  partielle 
Sclenpse,  die  in  keine  der  bisher  aufgclTilhrten  Formen  sich  schicklich  einreihea 
lassen;  es  sind  meist  Fälle ,  wo  sich  in  einem  Abschnitte  der  weissen  Sub>4tait; 
(wohl  zufällig  war  es  bisher  meist  in  einem  Seitenstrange  des  Ccrvicalmarks)  eiia 
kauui  den  Querschnitt  des  betreßenden  Stranges  einnehmender  Fleck  von  chromsche^ 
Myelitis  findet,  dessen  IK^hendurehmesser  einen  Centimeter  meist  nicht  übersteijG 
Derselbe  ist  ganz  isolirt,  die  genaueste  Durchforschung  lässt  keinen  zweiten  auf 
finden.  Die  Mehrzahl  der  bislier  beobachteten  Fälle  betraf,  was  gleichfalls  woh 
dem  Zufalle  zuzuschreiben,  Kinden-ückenmarke ;  in  einem  Falle  «  Schültze)  handelte 
es  sieh  um  Tetanie,  in  einem  zweiten  (Eisenlohr)  um  Chorea,  im  dritten  endlicl 
wurden  keinerlei  Erscheinungen  beobachtet,  so  dass  es  nicht  angeht,  irgendwelche 
Beziehungen  zwischen  den  überdies  wahrscheinlich  in  sehr  frtlber  Entwicklan 
Periode  entstandenen  Herden  und  den  klinischen  Erscheinungen  anzunehmen. 

Literatur:  Aimser  den   gebräuchliclien  Haud-   und  Lehrbilchera  und  der  bei  de 
verschiedenen,    hierher  gehörigen,    iiher  als  Specialaiü&el    abgehandelten  Affeetionen  nacbcu*4 
sf^bendeo  Arbeitent  Hallopean,  Arehiv  g^n,  de  mH.  6.  Snr.  T.  XVllI^  XIX.  1871—72. 
VnJpian,  Arcbiv  ile  phys.  1869.  IL  pag.  279.  —    Troisier,  Archiv  de  phyaioK   18711  Vj 
pag,  709.    —    Leydeu,    KUaik  der  Rücken markskrankh.   IT.  2,  pag.  400  ff. —  Derselbt 
Annnlen  der  Charitt:,   III.  Jahrg.  1877.    —    Fr.  Schnitze,  CentralbJ.  f.  Nervenheilk.   1878 
Nr.  8,  paj?.  185.  —  Kahler  n.  Pick,  Beitr.  znr  Pathologie  und  pathoL  Anat.  des  Ceutmr^] 
nervensystfni»  1679,  pag.  86,    —    Loyden,    Zeitschr,   für  kliu.  3Iedic.  ßd»  I,  pag.  1  und   tfl 
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Myelomalaeie  bezeichnet  die  durch  Thrombose  oder  Embolie  von  Rücken- 
marksgefässen  erzeugte  Erweichung  des  Rückenmarks.  Dieselbe  ist  im  Gegensatz^ 
zu  der  des  Gehirns  relativ  sehr  selten  und  bisher  nur  wenig  erforscht, 

Erweichung  durch    Embolie.     Die   erste   genauere    KenntDiss    der 
diesbezüglichen  Thatsachen  verdanken  wir  der  experimeDtellen  Pathologie,  und  zwar,] 
nachdem    schon    früher  Vulpian    durch    Injeetion    von    Lycopodiura    oder   Tahak»- 
köraern  nach  2^)^ — llO  Stunden  eine  rothc  Erweichung  der  grauen  Substanz  erzeugt 
hatte,  in  erster  Reihe  den  bekannten  Versuchen  von  Paxüm,   der  mittelst  eines  in 
die  Art,  cniralis  eingeführten  Catheters  eine  Emulsion  schwarzer  Wachsktlgelchen 
in  den  Kreislauf  brachte;    während    der   Injet-tion   zeigte   sich   ein  Zitteni   in  de 
Muskeln  der  Hinterbeine,  das  jedoch  bald  sistirte  und  einer  völligen  sensiblen  und 
motoriseljen  Lähmung  der  Hinterbeine  und  des  Schweifes  Platz  machte ;  die  Thieml 
überlebten  in  seinen  Fällen  nicht  22  Stunden.  Bei  der  Sektion  fanden  sich  in  deil| 
arteriellen  Hückenmarksgetassen  die  Wachekügclcheu  und  in  den  Fitlleii|  die  etwa« 
liinger    als    ^U  Stunde    gelebt,   zeigten   sich    die   embolisirten  Gefälsse   ge>gen   daal 
Herz  zu  erweitert  und  von  kleinen  Extravasaten  nmgebeu,  die  Rückenmarkssubstaiicl 
des  bctri>flcnen  Abschnittes    war    roth    erweicht ;    in    einem    Falle    fajid    sich    einoj 
crbKcngrosse  Hämorrhagie.  Ck>HN  konnte  diese  Resultate  Pa^jum's  nicht  bestätigcn|| 
während  CozE  und  Feltz  die  l'ntersuchungen  Vcn.PiAX's  bestätigten  und  Tillai': 
(kurz  von  DujARDiN-BEACjrETZ  angefiihrt)  durch  Einblasen  von  Luft  HückenmärksJI 
erweiebung  erzeugte.     Für   den  Menschen    liegt   Tiisher  ein  entsprediender  Befuml" 


MYELOMALACIE. 


dm 


von  Tt/CK>rELL  vor;  bei  einem  ITJührigcn  Ivnaljen,  dor  unter  ErKcbeinuii;?en  von 
schwerer  Chorea  uml  Herzafl?ection  gCBtorbeii  war^  fand  sich  iiebe«  Vegetatioueii 
an  den  Mitral-  und  Tricuspidalklappeu  eine  Erweiehun*?  de«  oberen  Ha!»-  irnd 
oberen  Dorsaltheiles  des  Rückenmarks  und  in  der  Mitte  derselben  konnte  man 
deuUich  die  Verstopfung  einer  kleinen  Arterie  naob weisen, 

Leyden*  fimd  in  zwei  Fällen  von  schwerer  uiceröser  liudocarditig  zahlreiche, 
kaum  sandkorngrosse ,  scharf  abgegrenzte  Herde,  die  aus  einem  Haufen  dielii 
gedrängter  kleiner  Eiterzellen  bestanden*  in  deren  Mitte  jedesmal  ein  kleine»  arterielle* 
Oeföss  nachweisbar  war.  Willkjk  fand  in  einem  Falle  von  EraboÜe  der  Ar(,  /^ai^flan^' 
auch  im  Rüekenmark  einzelne  kleine  Gefiisse  mit  theilg  feinkörnigem,  theils  homogenem 
koUoidilhnliehem  Material  geftlllt ;  in  der  Umgebmig  derselben  fand  nich  steUenwdsö 
reichliche  Biudegewebswucherung ^  stellenweise  mikroskopische  Erweichungsberdc, 
aus  einem  lockeren  weitmaschigen  Netzwerk  bestehend;  einzelne  in  der  Nähe  der 
embolisirten  Gefässe  liegende  Ganglienzellen  waren  gequollen  und  kolloid  degcnerirt. 

Erweichung  durch  Thrombose*  Nicht  viel  mehr  ist  von  den 
thrombotischen  Ei-weichungen  des  Illtckenmarkes  bekannt,  denn  auch  die«e  sind 
im  Gegensatze  zu  deren  Häufigkeit  im  Gehirn  selten  beobachtet.  Die  einzigen 
Untersuchungen  Über  diesen  Gegenstand  rühren  fast  nusscbliesslich  von  Eevi>kn 
her.  Derselbe  fand  in  dem  Kückenmarke  einew  HOjäbrigen  Mannes  mehrere 
tnikroskopifichc  Herde,  in  denen  die  Nervenfasern  hochgradige  Schwellung  der 
Axencylinder  und  Verlust  der  M:trki$eheiden  zeigten.  In  einem  zweiten  Falle,  von 
einem  72jährigen  Mann,  dessen  klinische  Erscheinungen  sieh  Jedoch  vorläufig  in 
keine  rationelle  Beziehung  zum  pathologischen  Befunde  bringen  lassen,  fanden  .sieh 
ausser  verschiedenen  andern  senilen  Veränderungen  (reichliche  Cotpp.  am^flacea^ 
starke  Tigmentirung  der  grossen  Vorderhornzellen ,  Atrophie  derselben,  leichte 
Atrophie  der  Seitenstriiöge)  kleine  steeknadelkopfgrosse,  scharf  umschriebene  Herde, 
die  an  Stelle  der  völlig  verschwundenen  Nervenfasern  ein  feinfaseriges,  von  stark 
scierosirten  aber  nicht  thrombosirten  Gefässen  und  zahlreichen  (Jjvpp.  amf//frrea 
durchsetztes  Gewebe  zeigen;  einzelne  im  Pons  gelegene  ähnliche  Herde  zeigt**« 
auch  noch  Krinicbenzellen.  Vulhan  giebt  an.  einige  Male  ilbuliehe  GcftlsslUckcn 
im  Hdckenmarke  alter  Leute  gefimdeu  zu  haben ,  wie  sie  «ich  häutig  im  Gehirn 
derselben  ünden;  auch  von  Hamilton  liegt  ein  Fall  von  multipler  Thrombose 
kleiner  GefHsae  vor.  Das  Vorkommen  grösserer  Herde  seniler,  thrombotischer 
Erweichung  ist  bisher  pathologisch  -  anatomisch  nicht  constatirt ,  doch  machen 
klinische  Beobachtungen  dasselbe  sehr  wahrscheinlich.  (Siehe  auch  unter  RMcken- 
marks8y[»hilis  einen  Fall  von  wahrscheinlich  syphilitischer,  obliterirender  Arteriitis 
im  Rliekenmarke.) 

Zu  erwähnen  ist,  dasa  Erb  gooeig^  ist,  einselno  Befände  in  Fällen  von  EUcken- 
tnarkKCODipresHion,  eiafacbe  Quelluug  und  Zerfall  der  ner\'i>sea  Elemente  ohue  Kümcheuzelleu- 
tmd  ohne  Biudejgrewebswucheriiag  als  Eriveidiang  zu  deuten. 

Der  Diagnose  eines  bestimmten  Falles  werden  natürlich  zweierlei  Auf- 
gaben  zufallen  ;  einerseits  den  Nachweis  zu  filhren,  dass  es  sich  um  Mj^elomalacle 
und  nicht  um  apoplektiforme  Myelitis  handelt,  mit  der  am  ehesten  Verwechslnngen 
eintreten  werden;  dafHr  massgebend  werden  »ein  vor  Allem  das  Alter  und  die 
«twa  vorhandene  Sclerosc  peripherer  Gefässe,  die  jedoch  nicht  mit  Sicherheit  den 
Schluss  auf  gleiche  BeschalTenheit  der  centralen  Gefftase  erlaubt:  BltowN-SF-qüARn 
und  Hauhond  wollen  das  Fehleu  aller  sensiblen  und  motorischen  Reizerscheinungen 
als  charakleristisch  ftlr  Erweichung  hinstellen^  ohne  steh  dabei  weiterer  Zustimmung 
zu  erfreuen*  Die  zweite  im  eoucreten  Falle  zu  lösende  Aufgabe .  die  der  Local- 
diagnostik  ,  wird  nach  den  Regeln  der  allgemeinen  Diagnostik  der  Rückenmarks* 
atfectioneu  zu  lösen  »ein;  die  Therapie  wird  eine  symptomatische  sein,  ähnlich  der 
bei  der  acuten  Myelitis ;  Brown-SeqüäRü  empfiehlt  ausser  den  Tonica  besonder« 
Jodkatium,  widerrätb  aber  namentlich  Seeale  und  Belladonna.  i 

tT'  Liier  aturr  Pannm,  Yirchow'a  Archiv.  Bd.  XXV,  186*^.  —  Dnj  ard  iu-rit*»«-! 

jnttSr  JJe  ia  mydite  aigui,   \%1%  pag,  144  fg.  —  Tu ck  well,  Brit.  and  foreign  med.  Ilcviei^  | 
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1E67.  Oct.  —  Leyden,  Klinik  der  Rtickenmarkskrankheiten.  IJ.  Bd ,  1.  Abtlh  1875,  pag.  38. 
41^  51.  —  Willigk,  Prager  Vierteljahrsschr.  1875.  III,  pag.  47.  —  Vulpian,  M»L  dm 
sytt.  nerv.  Pnbl.  p.  Bourceret  1877,  pag.  lOS.  —  Hamilton,  Brit.  and  foreign  iiied.-diir« 
Bev.  1876.  I.  VII,  pag.  440.  j^   Pi^j^ 

Myelomeningitis  (peXd;  und  [J(.'^viy^),  die  Entzündung  der  Rackenmarks- 
häute, Meningitis  sp'malia ;  oder  auch  Combination  derselben  mit  Myelitis 
(cf.  diese  Artikel). 

Myeloplastische  Geschwulst ;  Myeloplaxen  ([/.veXo;  und  rXa;),  s.  Sarkom. 

Myelosolerosis  (;/.o€>.6;  und  (ncXiljpco^i;),  RUckenmarkssclerose ;  s.  Myelitis. 

Myiodopsie  oder  Myiodesopsie ,  von  puoS*/;;  f;x*jia),  mflckenartig  und 
891;,  Mückensehen  =  Mouches  vdantes. 

Hyitis  (txO^,  Muskel),  Muskelentzttndung  s.  Muskel. 

Hykosis  (von  [/.Oxt);,  Pilz),  von  Alibert  eingeführte  Bezeichnung  der 
Frambösie;  vgl.  letzteren  Artikel;  V,  pag.  384.  —  Neuerdings  ist  der  Ausdruck 
„Mykose''  zur  Bezeichnung  der  durch  Pilze  (besonders  die  verschiedenen  Formen  der 
Spaltpilze)  hervorgerufenen  Organerkrankungen  vielfach  in  Anwendung  gekommen. 

Myocarditis  (u.0;  und  xapSla),  s.  Herzkrankheiten,  VI,  pag.  475. 

Myoclonus  faO;  und  xVSvo;),   clonischer  Muskelkrampf;    s.  Convulsionen. 

Myodynie  ('/.O;  und  o^Ovr.),  Muskelschmerz. 

Myographion   (;/.0;  und  ypa'p^w),    s.   graphische  Untersuchungsmethoden. 

Myom.  (Fibroid,  Desmoid,  Fasergeschwulst,  Fleisch- 
geschwulst,  Muskelgeschwulst.)  Das  Vorkommen  von  Muskelfasern  in 
gewissen  Geschwülsten,  insbesondere  in  den  häufig  beobachteten  Knoten  des  Uteras, 
welche  man  früher  als  Skirrhen  oder  auch  als  Steatorae  bezeichnete,  ist 
zuerst  von  Vooel  *)  constatirt  wordeu ;  doch  ohne  dass  deshalb  die  betreffenden 
Geschwülste  in  klarer  Weise  von  anderen  Geschwulstarten,  insbesondere  von  den 
Fibromen  abgesondert  worden  wären.  Wurden  doch  von  J.  Möller*)  die  betref- 
fenden Uterusgeschwülste  zu  den  Desmoiden  gerechnet  und  später  ganz  allgemein 
nach  dem  Vorgange  von  Rokitansky«)  mit  dem  jetzt  noch  vielfach  gebräuch- 
lichen Namen  des  Fibroids  belegt,  und  war  es  doch  geradezu  Regel  geworden, 
bei  der  Beschreibung  der  Eigenthümlichkeiten  der  fibrösen  Geschwülste  gerade 
jene  Tumoren  des  Uterus  hauptsächlich  zu  Grunde  zu  legen.  Auch  hier  war  es 
ViRCHOW  ^)  vorbehalten,  der  Ueberzeugung  Geltung  zu  verschaffen,  dass  man  diese 
Neubildungen  in  Rücksicht  auf  ihren  Gehalt  an  Muskelgewebe  unter  der  Bezeichnung 
Myom  von  den  einfachen  fibrösen  Geschwülsten  absondern  müsse. 

Wir  bezeichnen  demnach  als  Myom  eine  Geschwulst,  in  welcher  neben 
dem  Bindegewebe  das  Muskelgewebe  als  ein  wesentlicher  Bestand- 
theil  auftritt.  Entsprechend  den  beiden  Hauptarten  des  Muskelgewebes  unter- 
scheidet man  auch  zwei  Arten  der  Muskelgeschwlllste,  welche  jetzt  gewöhnlieh  mit 
den  von  Zenker^)  vorgeschlagenen  Namen  des  Leiomyom,  für  die  Muskel- 
geschwulst mit  glatten  Fasern,  und  des  Rhabaomyom  für  die  Muskelgeschwulst 
mit  quergestreiften  Fasern  unterschieden  werden,  wogegen  Virchow«)  die 
Bezeichnung  Myoma  laevicellulare  und  Myoma  striocellular e^ 
weil  richtiger  gebildet,  vorzieht. 

Wir  haben  uns  zunächst  mit  dem  glattzelligen  Myom  zu  beschäftigen^ 
dessen  physiologisches  Vorbild  in  dem  organischen  Muskelgewebe  gegeben  ist,  wie 
es  in  den  Muskelhäuten  der  Gefftsse,  des  Magen  -  Darmcanals,  namentlich  aber  in 
der  Gebärmutter  vertreten  ist.  Diese  Art  der  Muskelgeschwulst  hat  auch  die 
grösste  praktische  Bedeutung,  während  die  Geschwülste  mit  quergestreiften  Muskel- 
fasern ganz  ausserordentlich  selten  sind;  wir  kommen  am  Schlüsse  dieses  Artikels 
auf  dieselben  zurück. 
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'  Ilisto logisch     ist   also    das    glattzollige    Myom    clurcb    (Us    Vor- 

kommi'Q  orgÄniscIier  MuRkcIfascm  charaktcrisirt»  Diese  Fasern  sind  in  rler  Oe- 
scbwuUt^  wie  üiiter  physiologiechen  Verhältnisaen ,  in  der  Regel  in  Btlndeln  and 
Zttgou  angeordnet,  zwischen  wek'hen  ein  mehr  oder  weniger  entwickeltes  geiUHs- 
haltigr^a  Bindegewehe  sich  vorfindet.  Untersucht  man  an  ungefärbten  SchnitJeu,  so 
hekonniit  man  leicht  den  Eindruck^  als  handle  es  sieb  um  ein  Spindel /.ellentiark tun ; 
doch  fallt  dem  Kundigen  als  unterschied  sofort  auf,  dass  beim  Myom  die  Faser- 
gellen  in  den  Bündeln  weit  regelmässiger  angeordnet  siod^  dnss  ihre  Grdsse  gleich - 
mÄSöiger  ist,  und  endlieb  bemerkt  man  schon  die  löngliche,  stübchenartige  Form 
ihrer  Kerne.  Besonders  deutlich  tritt  das  letztere  Kennzeichen  hervor,  wenn  man 
mit  carminsÄurem  Ammoniak  geftlrbte  und  dann  mit  coneentrirter  Egsigsäure 
behandelte  Schnitte  untei*sucht ;  dann  erscheinen  die  Kerne,  wilhrend  allerdings  die 
Zelh'outouren  bedeutend  verhlasst  sind ;  einfacher  noch  ist  die  Färbung  der  PrÄ- 
parato  mit  kernHirbenden  Anilinfarben,  z,  B.  mit  den  Anilrnhraun;  auch  hier 
tritt  die  eharakteristisehe  Form  in  genügender  Weise  hervor.  Nach  dem  Vorgangs? 
ViKCHOw's  *)  wird  zum  Deatlicbmachen  der  glatten  Muskelfasern  20proc*  Salpeter 
uÄure  verwendet;  legt  man  Stücke  der  Gescbwulsi  24  Stnnden  lang  in  solche 
(oder  auch  in  30proc.  Kalilauge,  wo  sie  nur  etwa  i*0  bis  30  Minuten  zu  verweilen 
brauchen  I,  so  werden  die  Zellen  und  Fasern  des  Bindegewebes  aufgelöst,  die  Muskai* 
lern  dagegen  bleiben  erbalten;  freilich  sind  an  den  mit  Salpetersäure  behan- 
Uen  Präparaten  ihre  Kerne  zerstört.  Die  Muskelbündel  dea  Myoms  verlaufen  in 
verschiedenen  Richtungen  und  demnach  findet  man  in  den  mikroskopischen  Prä- 
paraten neben  einander  «|aer,  schritg  und  ihrer  Länge  nach  getroffene  Bündel,  die 
in  ersterwähnter  Richtung  getroffenen  Zellen  imponiren  den  Ungeübten  leicht  aU 
Rundzellen  mit  runden  Kernen.  Man  findet  zuweilen  Geschwülste,  in  welchen  daii 
Muskelgewebe  bei  weitem  den  gri^ssten  Theil  ausmacht,  während  das  lockere,  die 
Bündel  vereinigende  und  die  GetUsse  tragende  Bindegewebe  ganz  zurücktritt. 
Dieses  Verbalten  zeigen  namentlich  kleinere  Myome  von  wexher  Consißteoz.  In 
grösseren  Geschwülsten  macht  das  Bindegewebe  meist  einen  erheblichen  Theil  aus, 
es  lindet  sich  gewöhnlich    in    der  Form  des  festen  faserigen    Bimh  :    doch 

bemerkt  man  in  den  meisten  Fällen  Stellen,  wo  sich  reichliche  i;  i  i  i».-  Zellen 
angehäuft  finden«  Man  muss  annehmen ,  dass  die  Zunahme  des  Bindegewebes  In 
diesen  Geachwülstcn  gewöhnlich  einem  späteren  Lebensabschnitt  derselben  angehört, 
und  ea  kann  auf  diese  Weise  schliesslich  das  Bindegewebe  so  vorwiegend  werden, 
dass  man  die  Geschwulst  bei  weniger  genauer  Untersuchung  und  bei  Nichtberück- 
sichtigung ilires  Standortes  für  ein  Fibrom  hält.  Es  kommen  übrigens  auch  Myome 
vor,  deren  Bindegewebe  dem  lockeren,  areolären  Gewebe  angehört,  und  solche 
Geschwülste  entsprechen  in  ihrem  Verhalten  der  weichen  Form  des  Fibroms.  Der 
Gefassgebalt  dea  Myoms  ist  im  Allgemeinen  nicht  reichlich  und  besonders  in  älteren 
Geschwülsten  dieser  Art  oft  sehr  spärlich ,  doch  kommen  auch  GescbwüUt©  mit 
sehr  entwickeltem  Gefässapparat  vor^  so  dass  man  die*  Varietäten  der  Mf/oma 
eav*: rnoitum  und  telean g i'e etat tc u m  unterschieden  hat.  Auch  Nerven 
und  Lymphgerässe  sind  im  Myom  beobachtet  worden. 

Das  grob  anatomische  Verhalten  des  Myoms  erbinert  sehr  an 
das  Fibrom.  Zumeist  kommt  das  Myom  in  Form  scharf  nraschriebener  Knoten  zur 
Beobachtung.  Dieselben  sind  von  weisslicher,  selbst  sehnig  glänzender  Farbe,  Die 
Consistenz  ist  im  Allgemeinen  eine  feste  und  dabei  elastische.  Gewöhnlich  sind  die 
jüngeren  Formen  etwas  weicher,  während  insbesondere  die  grösseren  Geecljwülstt% 
in  welchen  die  eben  erwähnte  auf  Zunahme  des  festen  Bindegewebes  beruhende 
Induration  stattgefunden  hat,  durch  sehr  bedeutende,  an  festen  Knorpel  erinnernde 
Festigkeit  ausgezeichnet  sind,  Dass  indessen ,  auch  abgesehen  von  gewissen,  die 
CoiiHisteiiz  herabsetzenden  Metomorphosen,  eine  t/v eiche  Form  des  Myoms  vorkommt, 
wnrde  schon  erwähnt.  Auf  der  Sehnitttläche  des  Myoms  tritt  oft  eine  eigenthüralicht' 
Zeicbnimg  hervor,  indem  weissglänzende  Züge  mit  matteren  Streifen  Wechsel]^ 
auwcilcn    sind    dieselben    concentrisch    angeotdtiet;    dV^    -w^iv^^^toiüKAsÄ.  ^^2ÄÄ 
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cutupreclicij  d<^ii  der  Lunge  naeli  getroffenen  BUtidel»,  tViv,  isAtter  ipeAflit^'Ti  *!f^Ti^ 
aebrftg  oder  n«<-^  gfelrolfencii. 

Üiii    F.ntwickluujij   d^n    Myom«    kfiUpft    wohl    i'mi   utmnAUm^i-    — 
pltysiolo^isch    prllform  irtOH,    glattes   M  uskotKi^webt?    mu     Zwar    t»1-| 

di«  Möglichkeit  cirn^  !^■'hcn  Neubildung?    glatter  V     *    ^  : 

g43wt4>i*  »lebt  zu    Im  ;    bat    doch   z.  H.  J,  Ans^  ' 

F»ji<»rn  in  plf uritischeu  S<^h warten  verfolgt ;    iiuiftSüeii  wf«iHt  di«  ^anze  Kntv 
dür  Myome,  wie  niati  sie  nn  den  vcrachiodem'.n  Ötundortt^n  vou  den  cirütcn  Ai. ;...,.  .. 
dorGeschwuIsiUildiitt^?  verfolg:t,  deutlu*b  genug  nach»  da»»*  \mr  eine  hyperplastbiTliiv  I 
umsehriebone  \Viic|H*rung  der  organigchori  Mui^kuhitnr   den  Aiisganfrftpunl  •  11t. 

Die   btsto{^encti«chcn  Detail«  «ind    liierbt^i    niiu  freilich    bin    fiMf   d^n    h\  .  aj^  J 

nicht  lieber  feetgeatellt.  Von  etn«r  Seite  (FuH**Tftu)  wird  ^me  der  Muskel- j 

cleinente  auf  Thellun^8vorffiUige  an  den  urnprUnglichen  Ai,  .,  .„isern  des  ätatul*  1 
ortejs  zurückgeführt ;  von  Andern  wird  nueh  dem  Vorgan^^e  KoixiKKa'fl,  der  eiiwo  1 
Iprleieben  Kntwicklun^Hmodu«  für  den  Rcliwruiif         '  ;  r,       * 

?nn  Muskcltaj^crn  aus  dem  Hindere  webe  für  v. 

Myomen    eine    wirkliche    Ncubilduntc    von    M  ,     lat    iiicht   m 

bezweifeln^  übertrifft  doch  die  Maü,He  diese«  iti  -„...:.:  .iyon>  bei  weitem  J 

den  Oehatt  de»  normalen  Uterus  an  solelien  Elementen.  Auch  ist  r.u  beaditen,  1 
daiu$  man  nicht  selten  bei  der  mikro8ko]»iHehen  lluten^urbun^  von  Myomen  Z(I|^,  1 
welche  MU!s  atill'nUend   kleinen   Mu^^kel Zellen  bcf^tehen,   nntrifil.  1 

1  im  W  a  c  h  8 1  h  u  ra  des  M  y  o  m  s  ist  zwar  ein  lan^^Haines  ,  «ber  «ehr  i>fl  I 
em  durch  lange  Zeit  fortgesetzte **  Bestimmend  wirken  in  diewer  Richtung  die  Tuml 
Sitz  abhängenden  ErnährungaverbilltniHae  der  OeftchwuUt,  Das  Myom  kann  Hiehl 
XU  den  grö88ten  Tumoren  entwickeln,  welche  die  fJeschwulstlehre  tihcrbaupt  kennt  ;| 
«ind  doch  \m  zu  60  Pfimd  »ehwere  (ToinTKL  i")  derartige  riem'hwfllnte  hcttehncbenj 
worden.      Man  muxa  hierbei   freilieh   '  ercn  My«»»ie  iitJ 

der  Kegel   nicht  einen  einzigen  Oe^el:  rn  von  mebrerfiij 

durch  Bindegewebe  vereinigten  (le^ehwU Inten  gebildet  werden.  Entsprechend  deml 
«totigen  Wacb«thum  kann  die  Lebenndaner  der  Neubildung  eine  Bchr  lange  scm.j 
Man  hat  Myome   beobachtet,  die  »Ich  durch  20— 30  Jahren  »tetig  forti^iilwiekellen.  I 

In  Betreff  ätit  V  a  r  i  e  t  il  t  e  n  d  e  *  M  y  o  m  s  wurde  bereits 
wie  sich  nach   der  t'onsi)*lenz    nn^l    nach  dem  VerhaUan    de»    die    « 
bildenden    Bindegewebes   ein    festes    nnd   ein    weiche»    Myom    tin(er«ehcidi!ti| 
läsitt;    auch  könnte  man  von^ legend    muHkulUre    nnd    fibromuskulftre    Gv.A 
ach^Ülste  unterscheiden,  welche  letztere  man  häufig    auch  Fihromyomo    nemiLl 
IndesHcn  haben  dic8e  rnterHchcidungen   keinen  bedeutenden  Werth :  ernt«  '  neo' 

hiei'  vielfach  Uebergilnge  vor  und  zweitens  hängt  es,  <la  die  Induration  ''ifli?j 

einem  späteren  EntwicklungWKtadtum  der  Oeeehwulat  angehört,  vr)m  Alter  der  NcwJ 
bildung  ab,  ob  «ich  dfe*felhc  mehr  der  einen  oder  der  anderen  Varietüt  zunei(rt.l 
Auch  die  Varietilten  des  Myoms,  welche  durch  ötArkcre  Kntwicklung  der  GelHssoj 
entstehen,  wurden  bereit»»  beröhrt;  og  handelt  sieh  besonders  um  Tumoren  mitj 
reichlich  entwickelten  sinuosen  Venen,  welch©  demnach  als  ea vern ose  Myome  1 
zu  bezeichnen  sind.  Solche  GeHchwttbte,  die  man  ni(4it  verwechseln  darf  adl 
Myomen,  in  deren  Umgebung  es  zur  Entwicklung  varioöser  Venenuetze  gekommen  . 
ist,  zeichnen  sieh  während  des  T>eben»4  durch  die  Fjthigkelt  beileutender  Volii*l 
mensftchw  ankung    aus;    es    Ist    mehrfwch    Im.  *  i  '  i^len,    da>      *         * 

Oe»ehwtllHte  den  Uterus  In  der  Zeit  der  McnHtruati  h  in  der 

Schaft  sehr  bedeutend  und  rasch    an  Grösse    zunahmen.     Eine    gewisse    Fähigkeit  i 
der  Grössenveränderung  kommt  übrigens  vielen  Myomen  ?m  ;   läaat  sich  doeb  auch  I 
constatiren,  das»  solche  Tumoren  bei  der  Untersuchung  im  Lehen  zu  versehtedeaeii  J 
Zeiten  bald  fester,    bald    weicher  erscheinen»     VrRCRow'*)    hat  in  diener  Rv  i 
besonders  betont,    dass   man    den    glatten  Muskelfasern    des  Myoms    di<»  Fa 
der  Contraetion  zuerkennen   müsse.     Es  ist    sehr  mlich ,    daas    dir   inj 

nr/wn^r    'Mt    voik    Verschiedenen    Selten  \>^tJjL\:\t^t^'  a^  ^^   ^yotimfrui- 1 
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OeÄcbwftlstt^  Uni  längere  Zeit  fort  besetzten*  therapeutischer  Anwendung  den  Er^olins 
»icli  vcrkJeiiiertcii  und  »selbst  ver»cliwjind#?n,  <larauf  beruht^  dass  diese.s  Mittel  eine 
fortircfictzte  Contnictkm  dieser  l^liHkelfasiTTi  bewirkt ,  welche  weiter  vcrüiind«?rte 
Blutzufuhr  uöd  Htlckbildun;::    herbeiführt. 

Eine  fernere  Varietüt  if<t  das  Mt/oma  ct^sticum,  Hicilier  sind  nicht 
zu  rechnen  jene  Fälle,  wo  in  der  Geschwulst  durch  rüekgätis:i**e  Metomorjihusen 
die  Bildung  vr>u  Hohlräumen  mit  unregelmässi^er  zottiger  Wand  entstehen  und 
ebenso  wenig  jene  Fülle,  wo  die  zubillige  Combination  eines  Myoms  mit  Cysten- 
bildun^  in    aeiner  T'i       '  '    uTet;    es  gehören  hierher  nur  jene  Falle,    wo 

wirkliche  von  einer  ztc  Cystenräume  als  Bei^t.nndtheile  eines  Myoms 

sich  darstellen»  Derartige  Uysteumyorae,  welche  sehr  bodeutendo  Grögse  erreichen 
können,  sind  In  den  weiblichen  Genitalien  beobachtet  worden  (man  vergleiche  die 
Arbeit  von  SnEGKiJiEHü  i")  und  die  Zusammenstellung  bezüglicher  Fiüle  von 
Heer '*')*     In   manchen  dieser  F/Illci   wo  die  Gesehwuht  von  einem  ganz  !<m 

solcher  Hrdilen^    welche  zuweilen    mit    einer   an  der  Luft    gerinnenden    J  «it 

gefüllt  waren,  durchsetzt  wurde,  ist  es  sehr  wahrscheinlich,  daes  diese  mit  eiuer 
endothelialen  Innenh^Hii  \  pr.<0>tMirii  Pysten  aus  erweiterten  L  y m  p  h  g  e f ä s a  e n 
entatandon  waren* 

Unter  den  M  e  i  :i  m  i»  r  p  tu>  s  e  n  dem  Myoms  Ist  beaanders  die  Erweichung 
und  Verkalkung  zu  erwühuen.  Der  erstgenannte  Process  wird  namentlich  an 
grösseren  fieschwülsteu,  jedenfalls  unter  dem  Eiiifluss  von  Circulation^störungen, 
l>eobaehtet.  Er  wird  eingeleitet  durch  ein  Oedeni  des  Bindegewebes,  welches  durch 
daa  Hervortreten  weiclier,  snlziger  Stellen  eich  verräth ;  weiterhin  tritt  Fettmet»- 
morphosc  der  Zellen  ein*  die  weichen  Stellen  nehmen  eine  gelbliche  Färbung  an 
und  das  Gewebe  kann  auf  diese  Weise  völlig  schmelzen ;  doch  betrifHt  diese  Rtick- 
bildung  meist  nur  umschriebene  Stellen,  besonders  mehr  central  gelegene^  Und  auf 
diese  Weise  können  sieh  Hohlräume  mit  hti\g  -  serö?*em,  wohl  auch  mit  Blut 
gemischtem  Inhalt  bilden. 

Die  Verkalkung  tritt  nicht  selten  an  älteren  Myomen  auf,  besonders  wenn 
dieselben  durch  einen  dünnen  Stiel  mit  ihrem  Eruahruugsbodeu  zusammenhängen 
und  ihre  Geflisse  mehr  und  mehr  veröden.  Die  Wrkaikuug  tritt  in  verschiedener 
Ausdehnung  auf;  sie  betritll  das  Bindegewebe ,  wührend  die  Muskelfasern  gleich- 
zettig  oft  fettig  zu  Grunde  gehen;  es  kann  »uf  dieser  Weise  die  Geschwulst  von 
einer  knochenharten  Schale  umgeben  oder  auch  von  eitiem  dichten  knochenartigen 
Geillst  durchsetzt  werden ;  in  einzeluen  FnUen  ist  wirkliches  osteoides  Gewebe 
gefunden  worden ;  in  der  grossen  Mehrzahl  bandelt  es  sich  jedoch  lediglich  um 
einen  Kalkinftlt  rationsvorgang. 

Eiullich  ist  hinsichtlich  der  Metamorphosen  noch  zu  erwähnen ,  dass  an 
Stellen^  wo  die  Geschwülste  äusseren  Beizen  mechanischer  und  chemischer  Art 
ausgesetzt  sind,  Entzündung,  entztlndliche  Er^'eiohung,  Gangrtin  in  ihrem  Gewebe 
auftreten  können. 

Hinsichtlich  des  Sitzes  des  Myoms  In  den  einzelnen  Organen  de^ 
Körpers  stehen  sowohl  durch  die  Häufigkeit  als  die  Ausdehnung  und  Bedeutung 
dieser  GeschwulstbÜdung,  die  weiblichen  G  e  s  c  h  I  e  c  h  t  s  t  h  e  i  I  e  in  erster  J^inie» 
doch  kommt  Myombildung  nicht  gerade  selten  auch  an  anderen  Organen  vor,  Wo 
sich  glattes  Muskelgewebe  findet,  doch  handelt  es  sich  hier  meist  nur  um  kleine 
und  in   klinischer  Hinsicht  wenig  bedeutungsvolle  Tumoren. 

Von  der  G  e f  ä s  s m  u  s  k  u  I  a  t  u  r  ausgehende  Myombildung  ist ,  s<i  wcnt 
sich  die  betreflende  Literatur  übersehen  lässt,  an  den  Arterien  bisher  nicht  beob- 
achtet worden,  dagegen  liegen  zwei  Fülle  kleiner  Myome  Tan  den  Venen  vor, 
einer  von  Acfrkcht  *^)  beschrieben,  welcher  die  l^ena  $ap/iaena  betraf,  eiti  zweiter 
von  BuTTCHEß  *"*)  an  der   Vena  ulnartA, 

Häufiger  wurden  Myombildutigen  an  den  Muskelhäuten  des  Verdauungn- 
tractns  beobachtet.  Einzelne  hierher  gehörige  Fälle  von  der  Speiseröhre 
erwähnt  Vibchow.  ^j  Am  31a gen  pflegt  da^  Myoto  m  \!\vrm  <i\u^T^  Vi^\\\^\s.^t«\VV^^^ 
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welches  zunächst  in  der  Submncosa  seinen  Sitz  hat,  zu  entstehen  und  XDit  weiterem 
Wach<;thuni  die  Schleimhaut  auszubuchten,  so  dass  es  schliesslich  als  ein  Polyp  in 
die  Höhlung  des  Magens  hineinraget ;  kleinere  Tumoren  dieser  Art  findet  man  nicht 
gerade  selten ,  ihr  Sitz  ist  gewöhnlich  an  der  kleinen  Curvatur  und  in  der  Nähe 
der  Cardia.  Einen  durch  bedeutende  Orösse  ausgezeichneten  Fall  von  fungöseiB 
Myom  des  Magens  hat  Virchow  "*)  beschrieben.  Auch  im  Darmcanal  kommt 
das  Myom  in  ähnlicher  Form  vor  (Föiistkk'*;.  In  der  Haut  wurden  Myome, 
welche  durch  sehr  reichlichen  Gehalt  an  Muskelfasern  ausgezeichnet  waren,  in 
einzelnen  Fällen  beobachtet;  so  von  Forster  **)  im  Scrotum,  von  ViRCHOW  ^y  und 
SoKOLOW*«)  in  der  Gegend  der  Brustwarze. 

Von  grösserer  praktischer  Bedeutung  ist  die  myomatöse  Neubildung  in  der 
Prostata.  Bekanntlich  kommen  Vergrösserungen  dieses  Organes  im  höheren 
Lebensalter  ziemlich  häutig  vor.  Bei  einem  Thcil  derselben  handelt  es  sich  um 
wirkliche  Hypertrophie  mit  ziemlich  gleichmässiger  Betheiligung  aller  Theile  der 
Drdse;  ein  anderer  Theil  beruht  vorwiegend  auf  Hypertrophie  des  drttsigen  An- 
theils  und  diese  weichen  Geschwülste  der  Prostata  sind  es,  welche  in  Adenora  und 
Adenocarcinom  übergehen  können:  die  dritte  Ciasso  nun  jener  Vergrösserungen 
beruht,  wie  Virchow  zuerst  überzeugend  nachgewiesen  hat,  auf  einer  Hyper- 
plasie der  glatten  Muskelfasern,  welche  bekanntlich  einen  Gewcbstlieil 
der  physiologischen  Vorsieherdrüse  ausmachen.  Diese  Neubildung  tritt  seltener 
diflTus,  häutiger  in  Form  einzelner  oder  mehrfacher,  ausserordentlich  harter,  auf  der 
Schnittfläche  faseriger  Knoten  auf.  Der  Lieblingssitz  ist  am  hinteren  o1>eren  Theil 
der  Drtlse  und  die  hier  situirte  Geschwulst  ist  es,  welche  man  als  Hyper- 
trophie des  sogenannten  mittleren  Prostatalappens  beschrieben 
h  a  t.  Nächst  dem  werden  die  seitlichen  Theile  am  häutigsten  l»efallen ,  seltener 
der  vordere  Theil,  doch  beschreibt  Thomtson  *";  eine  hühnereigrosse  Geschwulst 
dieser  Gegeud.  Nicht  uninteressant  in  Bezug  auf  die  Gleichartigkeit  in  histo- 
logischer Hinsicht  mit  dem  Myom  des  Uterus,  ist  die  vom  Verfasser  seit  Jahren 
constatirte  therapeutische  Tliatsiiche,  dass  solche  Prostatageschwülste  unter  fort- 
gesetzter Ergotinbehandlung  sich  deutlich  verkleinern  können. 

Von  den  Myomen  der  weibliehen  Geschlechtsorgane  sind 
diejenigen  des  Uterus  bei  weitem  die  häutigsten,  seltener  tinden  sich  solche  Ge- 
schwülste in  der  Vagina,  den  Schamlippen,  den  Mutterbändern  und  den  Ovarien. 
Der  Ausgangspunkt  im  Uterus  ist  stets  die  Muscularis,  doch  im  Verlauf  der 
Weiterentwicklung  treten  die  Geschwülste  oft  ausser  Zusammenhang  mit  ihren 
Mutterboden,  indem  sie,  je  nach  der  Lage  der  Muskelschicht,  von  welcher  sie  aus- 
gehen, die  Mucosa  vor  sich  herdrängen  und  sich  endlich  als  gestielte  Polypen  in 
die  Gebämiutterliöhle  vorwölben,  oder,  indem  sie  von  oberflächlichen  Schichten 
entstanden,  nach  der  Bauchhöhle  zu  vordringen.  Anfangs  lässt  sich  der  Zusammen- 
hang noch  durch  den  mit  Muskelelementen  versehenen  Stiel  nachweisen,  dann 
gehen  otlt  jene  Fasern  zu  Grunde,  und  es  erscheint  so,  als  wenn  die  (leschwulst 
ohne  Zusammenhang  mit  der  Muscularis  entstanden  wäre.  Auch  in  die  lireiten 
Mutterbänder  hinein  können  die  Myome  in  dieser  Weise  aus  den  seitlichen  Theiien 
des  Uterus  sich  einschieben ;  doch  tindet  man  mitunter  in  diesen  Bändern  Myome, 
welche  so  weit  vom  Uterus  entfernt  liegen,  dass  man  ihren  extrauterinen  Ursprung 
annehmen  muss.  Ein  Theil  der  in  den  tieferen  Schichten  der  Uterus  wand  ent- 
standenen Myome  bleibt  dauernd  in  der  Wand  eingeschlossen.  Die  nach  der  Bauch- 
höhle zu  entwickelten  Geschwülste,  welche  häufig  ganz  dünn  gestielt  an  der 
Uteruswand  aufsitzen,  bezeichnet  man  als  s  u  b  s  e  r  ö  s  e  M  y  o  m  e  ;  diese  Geschwülste 
sind  nicht  selten  in  Folge  der  Verödung  ihres  Stieles  in  ihrer  ErnähruDg  beein- 
trächtigt, und  man  tindet  sie  daher  namentlich  bei  älteren  Frauen  oft  in  steinharte 
verkalkte  Kugeln  verwandelt.  Zuweilen  bilden  sich  entzündliche  Adhäsionen  in 
der  Umgebung  der  subserösen  Myome,  und  da  dieselben  auf  diese  Weise  nach- 
träglich neue  GeHissbahnen  erhalten  können,  so  kann  es  kommen,  dass  sie  dann 
noch  ein   sehr    bedeutendes    WacbsÜium   i^l^^ix.    Üä   \f»ierU&lb    der    Utemswand 
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^^BVblcibendcu  <  iLSLawumiL-  wrtMi  u  ;n«  int**rß  1 1 1 1  r  i  iv  M  y  «Mij  u  rn/A- lehnet  (tou 
^^feiMi'SON  *")  als  iiitraraurale) ;  diese  GeÄcliwUlsto  «iod  mitunler  seljr  ^etUi^rtreirb 
^Kind  fcehfiren  dann  der  weicheren  Form  an.  Die  jüngeren  Formen  hängen  meist 
^^Knit  dür  Tnigehnng  fester  zusammen,  die  filteren,  besonders  wenn  ihr  Oewobc 
^■tidiirirt  Ist,  la^»en  »ich  dagegen  oft  mit  leichter  Mühe  aussebiUen.  Man  begegnet 
^Hfed(H'fi  mitnnter  sehr  grossen  interstitiellen  Myomen,  welebe  theil weise  ohne  scharfe 
^H^bgrenzung  gegen  die  Uterus  mi^cularis  sind  ;  es  Bind  da*i  gewöhnlich  gefa^Hreicbe 
^Hind  relativ  weiche  Ge^chwühte.     Die    nach    der    1  'de    sich    vorhuchlenden 

^^Biyomef  welche  achlie^'^Uch  als  gestielte    Polypen  ( -  i  lc    Fleisch  j»  o  !  y  p e  tt ) 

^Bq  die  Uteru8höhle^  ja  m  die  Vagina  hineinhängen  können,  bezeichnet  man  als 
^^kubmueri^e  Myome.  Die  schon  in  der  älteren  Literatur  erwähnten  FHlle, 
^Hiro  gte inartige  Gebilde  ans  der  Gebärmutter  abgingen ,  gleichsam  geboren 
^Hwnrdcn ,  geh<"ren  jedentalls  der  grossen  Mehrzahl  nach  dem  Myom  an ;  wahr- 
^Hßcheinlich  handelt  ess  sich  über  nicht  um  KubmucÖse  Ge^^ehwülste ,  da  die8e  keine 
^BNeignng  zur  Verkalkung  haben,  Bondcrn  um  intramurale  Tumoren,  welche  durch 
^ÄVtrophie  ihrer  Umgebung  frei  wurden. 

^H  Es   ist    hier   nicht    der   Ort,  auf  die    gynäkologischen    VerbAltnis»e    der 

^Klklyonte  nühcr  einzugeben,  und  auch  die  Fra^e  der  Aetiologie  muss  den  Ijetrelfenden 
^^toarslellungen ,  welche  das  Myom  in  gynäkologiä^jher  Hius^ii'ht  bebandeln,  über- 
^^BiMsen  bleilicn.  Nur  so  viel  mag  hier  angeführt  werden,  dass  schon  die  Tbatsache 
^Hdea  so  häufigen  multiplen  Vorkommens  der  Myome  des  ITterus  darauf  hinweist, 
^Httass  die  Ursachen  nicht  local  umschrieben  Htnd.  ViRCiiow  ^)  betont  besonders  den 
^^1  r  r  1 1  a  t  i  V  e  n  l^  r  s  p  r  u  n  g  der  Myome,  w^ährcnd  er  andererseits  wieder  Gewicht 

»legt  auf  den  mangelnden  Gebrauch  der  Theile,  indem  er  auf  die  Häufigkeit  der 
Myome  bei  älteren  Jungfrauen  binweiKt.  Thatsache  i8t  jedenfalls,  dass  das  Uterus- 
iny<»m  sich  vorzugsweise  erst  jenseits  des  30.  Lebensjahres  entwickelt,  obgleich  auch 
frühere  Entwicklung  vorkommt ;  so  sah  Verfasser  multiple  Myome  bei  einer 
20jahrigcn  Pueri>era*  Auch  das  Myom  der  Prostata  kommt  ja  vorzugsweise  im 
höheren  Lebensalter  vor  und  auch  hier  wird  die  Wirksamkeit  irritativer  Zustände 
als  ätiologischem  Moment  dadurch  bestätigt,  dass  häutig  die  betreffenden  Individuen 
VMrlur  itn  chronischer  Gonorrhoe  litten. 

Die  M  y  0  m  e  gehören  unzweifelliaft  zu  den  gutartigen  Geschwulst  cd, 
^onnt  nattlrlich  nicht  bestritten  wnrd,  das«  sie  durch  ihren  Sitz  schwere  und  selbst 
^nsgefähr liehe  Erscheinungen  hervorrufen  können«  Die  Gutartigkeit  tritt  hervur 
'in  der  vollständig  mangelnden  Neigung  auf  andere  Gewebe  Überzugreifen;  die 
[Nachbarschaft  der  Geschwülste  wird  daher  durch  sie  nur  mechanisch  beejjnträehtigt, 
lAueh  iu  der  mangelnden  Neigung  zu  Recidiren  nach  vollständiger  operativer  Ent- 
Ifernung  macht  sich  diese  Gutartigkeit  bemerklich.  Niemals  ist  bei  einem  Myom 
[der  hier  besprochenen  Art  die  Bildung  secundärer  Geschwulst e  beobachtet  worden, 
|wol»ei  natürlich  das  bliufige  multiple  Vorkommen  der  Geschwillste  nicht  im  Sinne 
fend  welcher  Malignität  gedeutet  werden  darf 

Auch  die  Tendenz  zum  U  ebergang  in  eine  bdaartigeOeachwulst- 

H  ist   beim    Myom    nicht   zu    eonstatiren;    mindestens    ist    sie   geringer    als   bei 

I  irgend    einer    anderen    Gesch wulstform.     Am    ehesten    noch    mag    die    Möglichkeit 

eines  Ueherganges  in  Fibrosarkom  zugegeben  werden ;    sicherlich    ist    aber    dieser 

Uebergang  nicht  so  häultg,  wie  von  einigen  »Seiten  behauptet  wurde.  Ein  Zasammen- 

vorkommen  de.s  Myoms  mit  Careinom  ist  etwa?  rein  Zufälliges;    es  kann    sich    in 

^^^111^^  solchen  Falle  wohl  einmal  ereignen,  dass,    wie  jedes  anderes  Gewebe ,    so 

^Bauch  einmal  ein  Myom  von  der  krebsigen  Neubildung  ergrilfen  wird,  eine  innere 

^H  Verwandtschaft  besteht  aber  deshalb  keineswegs. 

^V  Die  zweite    Form    des    Myoms,   die    aus  quer  gestreiften  Muskel- 

fasern bestehende  Geschwulst,  das  Hhabdorayom,  ist  eine  ausserordentlich 
^^aeJtene  Neubildung.  Von  Rokitansky*^)  wurde  zuerst  eine  hierher  gehörige 
^H  ganseigroBse  Gesehwulst  am  Hoden  eines  18jährigen  Mannes  beseh rieben ,  welche 
^B  gTdsstentheils  aus  quergestreiften  Muskelfasern  bestand.    Femer  hat  v,  Rtc«Li^\sft^ 
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HAUSEN^')  am  Herzen  neugeborener  Kinder  mehrfaclie,  bis  taubeneigroase  Ge- 
schwülste beschrieben,  welche  grösstentheils  aus  cavemös  angeordneten,  quergestreiften 
MuHkelfasem  bestanden ;  Virchow  ^)  erwähnt ,  dass  in  dem  einen  Falle  miliare 
Gommaknoten  in  die  Geschwulst  eingebettet  waren,  und  es  ist  daher  nicht 
unwahrscheinlich,  dass  solche  GeschwfllHte  ätiologisch  mit  Syphilis  zusammenhängen. 
In  grösserer  Zahl  sind  Fälle  beobachtet,  wo  in  sarkomatösenGeschwüIsteu 
quer  gestreifte  Muskelfasern  und  auch  zum  Theil  quer  gestreifte  Spindelzelleu 
vorkamen.  Derartige  Geschwülste  sind  namentlich  in  den  Hoden  und  in  den 
Nieren  beobachtet,  zum  Theil  angeboren,  und  es  ist  wahrscheinlich,  dass  en 
sich,  wie  besonders  Oohnheim 'o)  ausgCKprochen ,  um  Einlagerung  musculärer 
Gewebsanlagen  bei  der  fötalen  Entwicklung  handelte.  Diese  Geschwülste,  deren 
Casuistik  in  der  Arbeit  von  Kolessnikow 'i)  zusammengestellt  ist,  sind  nicht 
mehr  zu  den  einfachen  Myomen  zu  rechnen,  sondern  ihrem  Bau  nach  als  Myo- 
Sarkome  zu  bezeichnen;  ihrer  Entwicklung  nach  aber,  wie  eben  augedeutet, 
als  Teratome.  Hier  schliessen  nich  denn  auch  anderweite  Beobachtungen  über 
das  Vorkommen  quergestreifter  Muskelfasern  in  verschiedenen  Geschwülsten  an ; 
so  z.  B.  die  Beobachtung  von  Virchow—"),  über  solche  Fasern  im  Stroma 
einer  Ovariencyste ;  der  Befund  von  Wallmann  '®) ,  welcher  quergestreifte 
Muskelfasern  in  einer  fötalen  Mischgeschwulst  entdeckte;  endlich  ein  Fall  von 
8EXFTLEBEN  *^},  welcher  in  einem  Hodencystoid  feine  Bündel  (|uergestreifter  Faseni 
beobachtete. 

Literatur:  ^)  Crnveilhiur,  Uftani  aur  Vamit.  path.  T.  1,  pag.  383.  — 
-)  IJayle,  Jouni.  de  mM.-chir.  An.  XI,  T.  V,  pag.  62.  —  ^)  Lee,  Med.-chir.  Transact. 
1835.  Vol.  XIX,  pag.  144.  —  *)  J.  Vogel,  Iconc«  hist.-patb.  Lips.  1841^.  T.  IV.  — 
")  J.  Müller,  Ueber  den  fcinenjn  Bau  der  (leschwülste,  pag.  «iO.  —  *)  Rokitansky, 
Handh.  der  path.  Anat.  Bd.  111,  pag  538.  —  ")  Virohow,  Virchow'a  Archiv.  Bd.  VI,  553. 
1854.  —  ")  Virohow,  Die  krankhaften  Geschwülste.  Bd.  III,  pag.  96.  —  *')  Zenker,  Ueber 
die  Veränd.  der  willk.  Musk.  im  Tyjth,  abd.,  nebst  einem  Excurs  über  die  path.  Nenb.  quer- 
gestr.  Muskelgewebes.  Leipzig.  1867,  pag.  84.  —  *^)  R  u  n  g  e,  De  muacul.  reffet,  hypercr.  path. 
Diss.  Berlin  18.57,  pag.  17.  —  ")  Voigtel,  Handb.  der  path.  Anat.  Bd.  III,  pag.  482.  — 
''')  Förster,  Wiener  med.  Wochenschr.  1858.  Nr.  9.  —  *'»)  Förster,  Handb.  der  path.  Anat. 
Bd.  II,  pag.  1042.  —  '*)  Förster,  Virchow's  Anhiv.  Bd.  XIII,  pag.  Sd70.  —  »)  Simpson. 
Obstetr.  menioirs.  Vol.  1,  pag.  117.  —  ^•*')  Thompson,  The  Knlaryed  Pro  tita,  London  1858. 

—  ••)  Aufrecht,  Virchow's  Archiv.  Bd.  XLIV.  18«)8.  —  **)  Böttcher,  Virchow's  Archiv. 
Bd.  XLIV.  1868.  —  *^)  Spiegel  berg,  Archiv  für  Gynäk.  Bd.  VL  1874. —  »")  Heer,  Fibro- 
cysten  des  Uterus.  1874.  —  *')  Sokolow,  Virchow's  Archiv.  Bd.  LVIII ,  pag.  316. 
(Rhabdomyom.)  —  ")  Rokitansky,  Zeit«chr.  der  Wiener  Aerzte.  V.  1849,  pag.  715.  — 
")  V.  Recklinghausen,  Monatsschr.  für  Geburtsk.  1862.  Bd  XX,  pag.  1.  —  ")  Buhl, 
ZeitHchr.  fttr  Biol.  Bd.  I.  pag.  263.  -  **)  Virchow,  Archiv.  Bd.  XXX.  1864,  pag.  468.  — 
^«)  Billroth,  Virchow's  Archiv.  Bd.  VIII,  1855.  —  «)Senftlebon,  Virchow's  Archiv. 
Bd.  XV.  1859.  pag  345.  —  «"jWallmann,  Würzb.  Verhandl.Bd.  IX.  1869.  —  '•)  Eberth. 
Virchow's  Archiv.   Bd.    LV.  1872.    —    »")Cohnheim.  Virchow's  Archiv.  Bd.  LXVL  1875. 

-  ■''^)  Kolessnikow,  Virchow's  Archiv.  Bd.  LXVIIL  Birch-Hirschfeld. 

Myopachynsis  (»/.'i;  und  xav'i;,  dick),  Muskelverdickung ;  3f.  lipomatosa 
=   Lipomatosü  rnusculorum,  Pseudvhypertrophia  musculorum  luxurians, 

Myopathie  (aO;  und  xado;),  Muskelleiden ;  benonders  primäre,  idiopathische* 
Muskelerkrankunp:  im  Gegensätze  zur  secundären,  vom  Nervensyfttem  ausgehenden 
(neuropathischen). 

Myophonie  (.aO;  und  fcovyj),  die  Anscultation  der  an  den  Muskeln  bei 
Contraction  derselben  entstehenden  Geräusche;  s.  Anscultation,  I,   pag.  675. 

Myopie  (auor'.a ,  von  aOecv,  blinzeln,  und  col/,  Auge),  Knrzsichtigkeit ; 
s.  Refractionsstörungen. 

MyOflOlerose  (;/.0;  und  oxAr^pcoa;),  Muskelinduration. 

Myosis,  Myotica,  s.  Mydriasis,  IX,  pag.  359. 

Myositis    (von    [vj^)    =    Myitis;    häufiger    gebrauchter,    aber   unrichtig 
gebildeter  Ausdruck,*  s.  Muskel  IX,  pag.  *Ä^1. 
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Myospasmus  (t^O;  und  <77:a'7;/.6;),  Muskelkrampf. 

Myotomie  ([aO;  und  tojat^),  MuskeUchnitt ;  s.  Tenotomie. 

Myotonie  (txO;  und  t6vo;),  tonischer  Muskelkrampf.  —  Als  Myot onia 
congenita  wurde  neuerdings  (von  Strümpell)  eine  angeborene  Anomalie 
des  willkürlichen  Muskelsystems  bezeichnet,  welche  darin  besteht,  dass 
jeder  willkürlich  bewegte  Muskel  in  einen  mehr  oder  weniger  lange  andauernden 
tonischen  Ck)ntractionszustand  geräth.  Die  zur  normalen  Action  erforderliche  Fähigkeit, 
den  Contrahirten  Muskel  zu  jeder  Zeit  wieder  zu  erschlaffen,  ist  also  aufgehoben, 
und  zwar  nicht  blos  für  Willkttrbewegungen ,  sondern  anscheinend  auch  bei 
stärkeren  Reflexen.  Ein  neuropathischer  Ursprung  ist  abzuweisen,  congenitale  Ver- 
anlagung unverkennbar.  (Vgl.  Strümpell,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1881.  Nr.  !♦.) 
Die  geschilderte  Anomalie  ist  offenbar  mit  den  schon  früher  von  Thomson,  Selio- 
müller,  Bernhardt  beschriebenen  tonischen  Krampfformen  willkürlich  beweglicher 
Muskeln  im  Wesentlichen  übereinstimmend. 

Myringitis  (von  dem  in  der  barbarischen  Latinität  gebräuchlichen,  durch 
Corruption  von  [/.i^vtY^  entstandenen  Ausdruck  Miringa),  Trommelfellentzündung; 
s.  Mittelohraffectionen. 

Myringodektomie  (von  miringa  und  s^ctojxt^),  TrommelfeUexcision. 

Myringomykosis,  s.  Gehörgang,  V,  pag.  629. 

Myristica,  s.  Muskat. 

Myrmecie,  Myrmecismns  (von  [/.OpjAvic,  Ameise)  =  Formication. 

Myrobalani,  Myrobalanen  (Pharm.  Fran^.).  Die  länglichovalen,  braunen, 
ea.  5  Cm.  langen  Steinbeeren  der  in  Ostindien  einheimischen  Terminalia  Ghebula  W. 
(Myrobalanus  citrina  Oärtn.) ^  Combretaceae ;  sehr  reich  an  Gerbsäure,  daher 
technisch  in  Gerbereien,  sowie  auch  medicamentös  als  Adstringens  verwerthet. 
(Nicht  mit  den  viel  helleren,  von  Emblica  offtcinalü  Gärtn,  stammenden  „asch- 
grauen" Myrobalanen  zu  verwechseln.) 

Myrrha,  Gummi-restna  Myrrha^  Myrrhe.  Ein  von  mehreren  Balsamodeudron* 
arten,  kleinen  Bäumen  aus  der  Familie  der  Burseraceen,  namentlich  von  Balsa- 
modendron  Myrrha  Nees,  in  Nord-Ost- Afrika  und  in  Arabien  geliefertes 
Gummiharz,  unregelmässige,  gerundet-kantige,  knollige,  traubige,  wie  ans  zusammen- 
geflossenen Thränen  oder  Körnern  entstandene  Stücke  von  verschiedener  Grösse 
darstellend,  welche  an  der  Oberfläche  meist  rauh  sind  und  mit  einem  grau-  bis 
gelblichbräunlichen,  staubigen  Ueberzuge  versehen,  nach  Beseitigung  desselben 
durch  Wegblasen  vorwaltend  röthlichbraun  oder  gelblichbraun  und  gleichwie  auf 
der  grossmuscheligen  Bruchfläche  fettglänzend,  in  dünnen  Splittern  durchscheinend 
bis  durchsichtig,  von  eigenthümlichem,  lieblichem  Gerüche  und  gewürzhaft-scharfem, 
zugleich  bitterem  Geschmacke. 

Sie  enthält  40— 67»/o  Gummi,  28—35%  Harz  (Myrrhin)  und  2— 40/0 
ätherisches  Oel  (Myrrhol),  neben  einem  Bitterstoff.  Genauere  Untersuchungen  über  ihre 
Wirkung  fehlen  ganz.  In  kleinen  Gaben  soll  sie  den  Appetit  anregen  und  leichte  Ver- 
stopfung (Pebeiba)  ,  in  grossen  Gaben  Uebelkeit,  Erbrechen  und  allenfalls  Diarrhoe 
erzeugen,  nach  Güllen  auch  allgemein  aufregend  wirken.  Auch  eine  speciflsche 
Wirkung  auf  den  Uterus  hat  man  ihr  zugeschrieben. 

Die  Myrrhe  war  bekanntlich  schon  in  den  ältesten  Zeiten  als  Gewürz, 
Räucherungsmittel  etc.  hoch  geschätzt.  Intern  wurde  sie  früher  häufiger  angewendet 
bei  atonischer  Verdauungsschwäche,  besonders  aber  nach  Art  der  anderen  analogen 
Mittel  bei  Hypersecretionen  der  Respirations-  und  Urogenitalorgane,  dann  auch 
bei  Menostasie  und  Amenorrhoe;  jetzt  selten  mehr  für  sich  zu  0*3 — 1*0  in  Pulver 
oder  Pillen,  eher  noch  in  Verbindung  mit  anderen  Mitteln.  Extern:  Häufiger^ 
als  gelinde   reizendes  Mittel  bei    schlecht   \ie\\ftii4«iv  ^    «ql^  ^ä^  \i<\  'äk^^x^^^qs^ 
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(it'¥:h\\\ir(^u    und  Wunden.    \m    AL;::nen .    ucorbatiscbeo  MondaffectioneB   etc.,  a 
Stn:upulvi;ni.  Linuwuiau.  .Salb<ru.  Pria»t»rrD.  lUuclieruD^n. 

Pb;iniia(:<:<jtiM.'li:  ];««tandtlj«il  mehrerer  ofiicioeller  zosammeiigeaftiter 
JYilparate:  L'iii/uentuM  T«:rth{ttthinat  conij/^j^äum ,  Emplasirum  oxyeroceäm^ 
AquaJ oH Ida  a niUnjat^ca ,  El ixir  propr i'etat w  Paracelsi,  Eledua rfum  Theriotm^ 
l'limriD.  («erm.  und  Mafha  pHuhmim  Kußi ,  Pbarm.  Aust. ,  sowie  zur  Berehvqg 
d«'r  fdlfff.ndcD  Präparate: 

1 .  Ex tractum  M if  r  rh n *- .  Myrr benext ract,  Pbann.  Germ.  Wisierig». 
braun;relbeH,  in  Wawer  trflbe  lö^lichei  Extrar-t.  Anwendung  wie  Myrrhii. 

2.  Tinctura  M yrrhne,  Myrrbentinetur,  Pharm.  Germ,  et  Ant. 
lirauni^elhe  Dif^eKtionstinctur  \\  :  h  .  Intern  Mltm  zu  10 — 50  gtt.  (0*5 — 2*0;, 
nitrlKt  nur  extern  zu  PinMelr^af^en,  Collutorien  und  Gargmrismen,  Zahnnutteh. 
Injectionen.  Inbalationen,  Verband wäs-u-m  etc.  Vogl. 

Myrtillus.  Fructm*  Mf/rtilli  iPbarm.  Germ.y,  Heidelbeerai,  von 
Vanrtnium  MtftiiHuM  L.  fVarrifäea*-,-,  einbeimiflch.  Die  kagelmnden,  genabetei, 
glänzend  Rebwarzen,  ;:etrof'knet  Bcbnimpfenden  Beeren,  in  dem  purparrötblicbn 
Frucbtbrei  zabirciebe  Samen  enthaltend.  Von  säuerlicb-sttssem,  schwach  adstringirendea 
(jCKchmacke.  Fintbalten  Frucbt'«ünren.  Zucker  und  adstringirenden  Farbstoff;  findet 
hier  und  da  noch  als  Ilausniittel  (Sty]itirum  bei  Diarrhöen)  in  Decoctfora 
Verwendung?. 

Myrtus.  Folia  Myrti,  Myrtenblätter  von  -V.  communü  L.  fMgria' 
rfjm),  im  HUdlieb4*n  Kuropa  einbeimlHcb,  enthalten  ätherisches  Oel  und  Gerbsäure, 
frdber  als  Stypticum  und  Adstringens  bei  Durchfällen,  Blennorrboen,  Blutangen  o.  s.  w. 
gebräuchlich. 

Mysophobie  ^on  \t.'Zzvi^  [L-yity^;-  und  fojierv),  Furcht  vor  Beschmutznng. 
T'nter  dicHem  Namen,  auch  als  „melanrtnjlia  tn'ih  flth  dread^,  ^manfa  canta- 
minationis*'  wini  von  amerikanis<'h(*n  Neuropatholo;;cn  und  Irrenärzten  (Bbard, 
]{i'f^sKLLn.  A.j  die  krankliafti*  Vorstellung  bezeichnet,  derzufolge  die  Kranken  von 
Allem,  was  sie  anrühren,  beschmutzt  zu  werden  filrchten,  und  daher  jede  Berflfarung 
än;j:Kt!ich  vermeiden.  In  den  bekannt  gewordenen  Fällen  scheint  es  sich  theibi  un 
bhmse  Neurasthenie  un<i  lly]H)cbondrie ,  tbeils  um  primäre  Verrtlcktheit  ([gehandelt 
zu  haben.  Als  „A  ntomy  s(»phobie^  wollen  Dkan  und  Hu<siiES  die  Vorstellung 
der  Kranken,  selbst  schniutzi^r  zu  sein  oder  schlecht  zu  riechen,  bezeichneD. 
(Vgl.    T/iP  AlivniHt  aml  Neuiolotjist,   1,  pa^-  ^''-^S  H,  pag.  25.) 

Myxödem,  von  >;  \j/ji7.  der  Schleim  und  to  oiSr^ay  die  Anschwellmig,  die 
(■eschwulst,  nennt  man  einen  patholo^nseben  Zustand  der  äusseren  Haut,  des  Unter- 
liautbindeRcwebes,  wie  des  Binde;?eweb«*s  und  der  aus  ihm  gebildeten  Organe  über 
haupt,  der  weHentlich  durch  t^ne  Ansammlung  mucinbaltiger  Massen  bedingt  ist.  Er 
wurde  als  ein  eigrnartij^er ,  d(»eh  noch  nicht  näher  bestimmter,  von  W.  GULL  im 
Jahre  1H7:5  in  seinem  Aufsätze  „A  rrefiotdc  State  mpervening  in  adult  teoman'' 
in  den  Clin.  Soc.  'IVans.  Vol.  VII  bekannt  gemacht  und  darnach  von  Ord  ein- 
gehender studirt.  In  der  Medtcal  und  rlnrurtjical  t^ocieiy  of  London,  worflber  sieh 
das  Nähere  in  The  Laneet  1S71»,  1«.  Oct.  ündet,  theilte  dieser  die  ResulUte 
seiner  Untersuchungen  mit  und  nannte  ihn,  den  fraglichen  Zustand,  mit  Rücksicht 
auf  dieselben  Myxoedema. 

Seitdem  haben  sich  englische,  amerikanische,  französische  Forscher  ein- 
gebender mit  demselben  beschäftigt.  In  Deutschland  ist  er  indessen  nur  weni^ 
beachtet  und,  wenn  auch  wohl  gesehen,  so  doch  von  anderen  ähnlichen  Zuständen 
als  ein  besonderer,  noch  nicht  recht  unterschieden  worden.  Die  Franzosen  bezeichnen 
ihn  einfach  als  Paehydernüe,  sehen  ihn  jedoch  nach  dem  Vorgange  von  Chabcot 
ab  den  Ansfluss  eines  eij^eucn  \ieu\cT\a  vviv,  ^ää  \\\\\.  ^^\ci  "\^^TassÄ  CacK«xie  pacA^ 
dermifue  belegt  worden  ist. 
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^r  Da9  Myiddem  kommt ,  soweit  die  bisherigen  Beobacbtiing^eu  reicben ,  nur 

bei  nervösen    ludividuen    vor.     Yoti    verschieileiien    Autoren,  sc.  B*  Tit.    Ixrjus '),     i 
b.  n«  Bavagb')  hi  ea  desbafb  nuch  geradezu  fttr  eine  Xer^enkrankheit  oder  dooh 
■reui^tens  ein  Symptom  einer  solcben    angeseben    worden.     Es    ist    baupti^süchlich 
ans  mitllere  Lebenaalter»  in  welchem  es  zur  Entwicklung  kommt  und  das  weiblicbe 
Ge«»ehfeclit  thts  von  ihm  entHcbieden  bevorzugtere. 

Naeb  meinen  Beobachtungen  tritt  es  gewöhnlich  zuerst  im  Antlitz  auf, 
Sdann  an  den  Fingern  und  Zeheu  ^  den  lUnden  und  F'üssen  ^  um  die  Hand-  und 
iFnsÄgelenkc,  da»  Kniegelenk  benim*  Im  Antlitz  sind  es  in  erster  Reibe  die  Nase,  | 
dann  die  Wanden,  die  Lippen,  die  Augenlider,  die  Stirn,  welche  von  ihm  befallen 
Verden.  Die  Nase  Hcbwlllt  an,  ihre  Spitze  wird  kolbig  verdickt,  dabei  Öfter,  weil 
durch  das  Ocdeni  die  kleineren  BlutgefÜftse  coraprimirt  werden,  blans,  gelblichweig.s, 
fwie  wächsern.  Auf  den  oft  lebhaft  gerötbeteu  Wangen  lagert  sich  in  den  untersten 
^.Utchten  der  Epidermis^  demnäehf^t  auch  in  den  obersten  des  f^apiüarkörperä 
rrnc  emaiUeaiiig  durchi^cheinend*^  Masse  ab.  Die  Röthe  der  Wangen  erscheint 
iilaiin  wie  durrh  einen  weisslichen  Ueherzug  gedämpft,  der  in  der  Mitte  am  dicksten 
Ist  und  n;ich  den  Kändern  hin  allmälig  verscbwimnit.  Mich  haben  solche  Wangen 
ittetÄ  an  gewisse  Aehatformen  erinnert ,  wie  sie  namentlich  zu  Siegelringen  ver- 
arbeitet werden,  die  in  ihrer  Hauptmasse  aus  Carneol  bestehen  und  einen  Uebentug 
•von  weissem  oder  graulichem  Chalzedon  iiaben.  Bei  den  Lippen  gebt  die  feinere 
Form  verloren.  Die  edlere  8cbweiftmg  verliert  sich.  Die  Mundwinkel  liegen  tief, 
Namentlich  die  Oberlippe  erscheint,  wie  die  Nasenspitze,  häufig  blass,  selbst  gelblich  ! 
i^eiiss.  ttanz  entsprechend  verhalten  sich  die  Augenlider,  und  die  Augen  selbst 
sehen  in  Folge  dessen  klein  und  verscbwollen  aus.  An  den  Fingern,  den  Zehen» 
den  Hunden  und  Füssen,  sowie  den  Gelenken  tritt  dasOedem  in  Form  einfacher  Schwel- 
lung auf.  Von  den  Kniegelenken  sah  ich  öfter  da«  Unke  als  das  rechte  befallen. 
Ueberhaupt  scheint  die  ganze  Afl'eetion  linkerseits  sich  leichter  und  stärker  zu 
entwickeln  als  rechts. 

Subjectiv  macht  sich  das  Myxödem  durch  ein  Gefühl  von  Spannung  und 
Steifigkeit  bemerkbar*  Es  ist  als  ob  die  Haut  an  den  befallenen  Partien  zu  eng 
geworden  sei,  im  Antlitz,  als  ob  sie  sich  nicht  recht  verschieben  wolle,  als  ob 
ferner   die    Gelenke    an  Biegsamkeit    eingebüsst    haben-     Auch    sind    die  Gelenke 

ielfach  emplitidlicb  geworden ,    ohne  indessen  geradezu    zu    schmerzen.     Wo    dun 
der  Fall,  da  liegt  die  Bache  anders.     Das  Oedem  begleitet  da  die  Schmerzen  nur^ 

©nirsHcht  sie  aber  nicht. 

Anfänglich    kommen   und    gehen    diese  Oedeme*     Sie    halten    einen  Tag, 

wei  Tage,  aber  auch  eine  Woche  und  darüber  an  ;  dann  verschwinden  sie,  ohne 
irgend  eine  Spur  zu  hinterlassen.  Allein  je  öfter  sie  kommen,  um  so  mehr  lassen 
me  davon  zurück.  Die  Nase  ist  dick  und  kolbig.  Die  Lippen,  der  Mund  sind  | 
plump.  Die  Augenlider,  besonders  die  unteren,  sind  gedunsen,  hängen  beutelartig 
herab.  Die  Haut  der  Wangen,  der  Stirn  hat  etwas  Derbes,  Grobes.  Alle  feineren  Züge 
des  Antlitzes  sind  verschwunden.  Der  Ausdruck  des  letzteren  hat  deshalb  auch 
tneist  etwas  sehr  Gewöhnliches  und  selbst  Gemeines,  Rohes.  Die  Finger,  die 
Zehen,  die  Hände,  Füsse,  die  bezüglichen  Gelenke  erBcbcluen  kurz  und  breit,  von 
unschönen ,  mehr  oder  minder  plumpen  Formen.  Die  Epidermis  ist  auf  all'  den 
verdickten  Theilen  dem  Ansciieine  nach  dünn  und  trocken,  und  diese  selbst  sind 
darum  mehr  oder  weniger  narbenartig  glänzend.  In  den  höheren  Graden  ist  das 
Antlitz  ziemlich  stark  geschwollen.  Seine  Züge  haben  sich  verloren.  Es  ist  so  ' 
gut  wie  ausdruckslos  geworden.  Die  Hlinde,  die  Füsse,  ja  selbst  die  Arme  und 
Beine  sind  dick  und  missgestaltet.  Die  Haut  des  ganzen  Körpers  ist  dick,  derb, 
•klerotiflcb-  Alle  Bewegungen  sind  behindert.  Das  Mienenspiel  ist  selbst  aufgehoben. 
Der  Mund  kann  nur  unvollständig  geöifiaet  werden*  Das  Spreeben  geht  in  Folge 
dessen  blos  langsam  von  Statten  und  ist  undeutlich,  ja,  da  auch  die  Zunge,  die 
Mandeln  an  dem  Processe  theilnehmen.  m  zuweilen  awdv  ^q^ti\^'&xu  ^stVVtTVv^.. 
par^rthnseh.  in  den  höchsten  Graden  soll  die  Sprache  äe&^ia\\^  äuÄl  ^VH?%Ä^'ii\i^iVvstÄJH 
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und  Näselndes  liaben.  Der  Gebraiicli  der  GliedniasRcn  ist  beschränkt  Feinere 
Handarbeiten  können  gar  nicht  mehr  verrichtet  werden.  Selbst  gröbere  Arbeiten 
und  das  Golicn  machen  Schwierigkeiten.  Das  Oefühl  der  Ungelenkigkeit  und 
Steiflieit  ist  ein  sehr  hochgradiges  und  nicht  selten  kommen  dazu  noch  allerhand 
unangenehme  Empfindungen,  Panlsthesien  und  eigentliche  Schmerzen.  Meist  herrscht 
ein  anhaltendes  Kältegcftlhl,  und  die  Oontrole  mittelst  de;«  Thermometers  hat  auch 
in  der  Tbat  zumeist  Kubnormale  Temperaturen  ergeben.  Die  an  den  höheren 
Graden  von  Myxödem  leidenden  Kranken  pflegen  sehr  elend  zu  sein.  Ihr  Appetit, 
der  lange  sehr  gut  gewesen  zu  sein  pflegt,  liegt  darnieder.  Ihre  Nahrungsaufnahme 
ist  nur  gering,  die  Ausscheidung  von  Harnstoff  bei  ihnen  auch  nur  spärlich. 
In  den  spiiteren  Stadien  tritt  vielfach  Albuminurie  ein,  und  indem  durch  alles 
Dieses  der  Gesammtzustand  der  Kranken  mehr  und  mehr  leidet,  gehen  sie  rascher 
oder  langsamer,  aber  unauflialt^am,  dem  Tode  entgegen. 

Der  Verlauf  des  Myxödems,  hejsiehungsweise  der  ihm  zu  Grunde  liegenden 
weiteren  Emälirungsstörungen  ist  ein  chronischer.  Doch  liegen  bis  jetzt  nur  Be4>b- 
aehtungen  Über  die  schwereren  Foimen  vor.  Die  leichteren  sind  so  gut  wie 
unbeachtet  geblieben.  Die  schwereren  Formen  haben  zuletzt  immer  die  gesammten 
Hautdecken  ergriffen  und  auch  in  den  Gingeweiden,  selbst  wohl  auch  in  den 
Centralorganen  des  Nerveusystemes  ihre  Veränderungen  herbeigefilhrt.  Die  leichteren 
Formen  scheinen,  wie  sie  ganz  partiell  auftreten,  so  auch  blos  partiell  zu  bleiben 
und  sich  auf  das  Antlitz,  die  Hände,  die  Füsse,  die  Knie  oder  auch  nur  das 
linke  Knie  auf  viele  .fahre,  selbst  «lahrzehnte,  beschränken  zu  können. 

Vom  gewöhnlichen  Oedem  unterscheidet  sich  das  Myxödem  äusserlich 
durch  seine  grössere  Festigkeit.  Weil  es  in  der  Cutis  seihst  mit  sitzt,  lässt  es 
sich  nicht  leicht  wegdrücken  und  in  den  h(")heren  Graden  der  späteren  Stadien 
nach  allen  Angaben  gar  nicht;  weshalb  dann  auch  der  pathognomonische  Finger- 
eindruck bei  ihm  immer  fehlt.  Vcm  den  elephantiastischen  Processen  unterscheidet 
es  sich  durch  die  Abwesenheit  aller  hypertrophischen  Erscheinungen  in  der  Cutis, 
vorzugsweise  im  Papillarkörper  —  derselbe  atrophirt  eher  — ,  von  der  Sklerodermie 
oder  dem  Hautskierom  durch  den  Mangel  aller  Schrumpfung  im  sonst  hypertrophi- 
schen Unterhautbindegewebe,  wodurch  die  Cutis  wie  an  ihre  Unterlage  festgeleimt 
wird,  und  des  späteren  ausgesprochenen  Schwundes  auch  dieser.  Dessenungeachtet 
sind  Uebergänge,  namentlich  zwischen  den  noch  leichteren  Formen  dieser  drei 
verschiedenen  Zustände,  gewiss  nicht  selten.  Wie  sich  das  Myxödem  zunächst  wohl 
aus  ganz  eiufaclM'n  Ocdenien  entwickelt,  so  wird  es  gelegentlich  wohl  auch  Veran- 
lassung zu  hypertropliis<'hcn  Processen  und  damit,  je  naeli  dem  Sitze  derselben, 
das  eine  Mal  mehr  zu  cIephantiastisch<Mi ,  das  andere  Mal  mehr  zu  sklerotischen 
Zuständen.  Im  Uebrigen  unterscheidet  das  Myxoidem  sich  von  diesen  Zuständen, 
wie  Ord  zuerst  nachgewiesen  und  Tu.  Ixglis*),  Bourneville  und  ü'Ollier*), 
G.  G.  Sa  VAGE*)  und  Andere  bestätigt  haben,  durch  die  Ablagerung  von  murin- 
haltigcu  Massen  in  die  befallenen  (Je webe,  welche  bei  diesen  fehlen. 

Wodurch  das  Myxödem  bedingt  wird,  ist  noch  durchaus  strittig.  Ord, 
der  dieser  Frage  zuerst  nahe  getreten,  hat  es  unentschieden  gelassen,  ob  es  auf 
ehier  Paratrophie  n<;urotischen  Ursprunges  beruhe,  oder  blos  eine  rüeksehreitende 
Metamorphose  ursprUnglicli  einfach  ödeuiatöser  (xcwebe  darstelle.  Th.  InüLIS  und 
G.  H.  Sa  VAGE  sind  dagegen,  wie  wir  schon  oben  erwähnt  haben,  mit  grosser 
Bestimmtheit  ftir  den  rein  neurotischen  Ursprung  des  UcImjIs  eingetreten  und ,  da 
HoüRNKViLLK  Und  d'Ollier  mit  demselben  noch  mjxoinatöse  Geschwülste  ver- 
gesellschaftet gefunden  haben,  so  mö(*htc  i*si  wohl  auch  noch  auf  etwas  Andere;), 
als  eine  blosse  regressive  Metamorphose  ursi»rl!nglich  rein  ödematöser  Gewebe  zu 
beziehen  sein. 

Dass  nervöse  Verhältnisse    filr   das   Auftreten    des  Myxödems   und    damit 

auch  für  seine  weitere  Entwi(*kelung  von  ganz  entschiedenem  Einflüsse  sind,  davon 

glHuhe  ich  mich  selbst  wiederholt  überzeugt   zu   haben.     Ganz   abgesehen   davon. 

dH33   es   sich    überhaupt    blos    bei   we.TVÖÄCW  Vet^w\^w  ^\yv\^\^  \Asv^  «^  «\^  \\\ 
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seinem  Kommen  und  Gehen  von  den  EiTegungsvorgängen  im  Nervensysteme  ab, 
und  namcntlieh  paretisehe  Zustände  im  Gebiete  der  Vasomotoren  scheinen  seiner 
Entwickelung  und  seinem  Bestände  günstig  zu  sein.  Nichtsdestoweniger  möchte 
ich  doch  keineswegs  diese  Einflüsse  ganz  allein  für  dasselbe  verantwortlich  machen. 
Man  darf  nicht  vergessen ,  dass  die  nervösen  ,  d.  i.  die  nervenschwachen  oder 
nervenkranken  Individuen  zugleich  auch  blutkranke  Individuen  sind,  die  insbesondere 
ein  zu  kleines,  hypoplastisches  und  selbst  wohl  paraplastisches  Blutgef^sssystem, 
beziehungsweise  Blut  selbst  besitzen  (cf.  „Hysterie",  Bd.  VI,  pag.  54).  Dem  ent- 
sprechend ist  denn  auch  ihr  Lymphgefässsystem  hypoplastisch.  Für  das  Gehini 
und  Rückenmark  habe  ich  das  speciell  nachgewiesen.  Die  Lymphbahnen,  besonders 
ihre  Anfänge,  sind  insufficient.  Wenn  nun  Blutstauungen  und  in  Folge  davon 
Transsudationen  in  die  bezüglichen  Gewebe  stattfinden,  was  auf  Grund  von 
neurotischen  Vorgängen  ja  sehr  wohl  geschehen  kann,  so  können  diese  letzteren 
nicht  so  leicht  abgeführt  werden,  wie  bei  normalen  Lymphbahnen.  Es  konmit  im 
Laufe  der  Zeit  zu  habituellen  Lymphstauungen  und  dabei  auch  zur  Ablagerung  von 
mucinhaltigen  Massen,  welche  ihren  Grund  nicht  unwahrscheinlicher  Weise  schon 
in  Paratrophien  der  Gewebe  haben,  zu  denen  unter  Anderem  auch  das  paraplastische 
Blut  Veranlassung  gab.  Sehr  bezeichnend  dafür  ist,  dass  einen  Fall  von  Myxödem 
ich  in  Verbindung  mit  voller  Anidrosis  fand  —  die  betreffende  Person  wollte  in 
ihrem  Leben  auch  nicht  einen  einzigen  Tropfen  Schweiss  vergossen  haben  — , 
dass  in  einem  zweiten  Falle  ich  dasselbe  in  Verbindung  mit  einer  Paridrosis 
traf  —  der  Schweiss  der  bezüglichen  Kranken  hatte  zeitweise  einen  ganz  ent- 
schiedenen Moschusgeruch  — ,  und  dass  in  anderen  Fällen  es  mit  Parasteotosen 
vergesellschaftet  vorkam. 

Die  Behandlung  des  Myxödems  ergiebt  sich  aus  dem  Allen  ganz  von  selbst. 
Sie  wird  in  erster  Reihe  die  Gesammtemährung  in  das  Auge  zu  fassen,  die 
gesteigerte  Erregbarkeit  des  Nervensystemes  zu  massigen,  die  Blntbildung  zu 
verbessern  haben.  Ist  das  Leiden  ein  mehr  allgemeines,  und  schon  verhältniss- 
mässig  hochgradiges,  so  wird  sich  ausserdem  nicht  mehr  viel  machen  lassen.  Wo 
es  indessen  mehr  partiell  auftritt,  könnte  die  Massage  versucht  werden,  während 
von  Einreibungen,  Bepinselungen,  Bädern  u.  dgl.  m.  nach  meinen  bisherigen 
Erfahrungen  kaum  etwas  zu  erwarten  sein  dürfte. 

Literatur:  ^)  Th.  Inglis,    Tiro  ccLses  of  myxoedema,  Lancet  1880,  25.  Sept. 

—  *)  G.  H.  S  a  v  a  g  e  ,  Myxoedema  and  its  nerwms  Symptoms.  Joom.  of  ment.  sc.   1880,  Jan. 

—  *)Th.  Inglis,  1.  0.  —  *)  Bourneville  et  d' Ollier,  Note  tur  un  cos  de 
cretiniame  avec  myxoed^me  (Cachexie  pachyd^rmique).  Progr6s  m6d.  1880  Nr.  35.  — 
OG.  H.  Savage,  1.  c.  Rndolf  Arndt. 

Myxom  (Collonema,  Colloid,  Tumor  mucosus^  fihro- 
ceHu/ar^umour,  Gallertgeschwulst,  Schleimgewebsgeschwu Ist). 
Die  Bezeichnung  Myxom  oder  Schleim ge  web sgeschwu  Ist  ist  von  Vikchow *) 
in  die  Geschwulstlehre  eingeftihrt  worden  und  gleichzeitig  ist  zuerst  von  ihm  eine 
scharfe  anatomische  Begrenzung  der  hierhergehörigen  Geschwülste  geschaffen  worden. 
Vorher  war  es  lediglich  das  an  Schleim  oder  Gallerte  erinnernde  äussere  Ansehen, 
was  solche  Geschwülste  z.  B.  als  Colloid  Laennec's  zusammenfassen  Hess,  imd  es 
konnte  dabei  nicht  fehlen,  dass  ganz  verschiedenartige  Dinge  zusammengeworfen 
wurden.  Auch  J.  Müller 2)^  obwohl  er  die  Gallertgeschwulst,  von  ihm  auch 
Collonema  benannt,  genauer  untersucht  und  beschrieben,  konnte  doch  zu  einer 
klaren  Fixirung  ihrer  Stellung  im  onkologischen  System  nicht  gelangen ;  ja  er  hat 
einen  Theil  offenbar  bierhergehöriger  Geschwülste  unter  der  Bezeichnung  des 
Gallertsarkoms  abgesondert.  Virchow^)  fand  das  physiologische  Prototyp  dieser 
Geschwulstbildungen  in  dem  Schleimgewebe,  wie  es  bei  niederen  Thieren  sehr  ver- 
breitet   ist,    beim    menschlichen  Embryo    reichlich    vorkommt   und  namentlich   als 

Real-Enoyclopädie  der  ges.  Heilkunde.  IX.  ^ 
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Vorstufe  des  Fettgewebes  zu  bezeichnen  ist,  wie  es  ferner  in  der  WEABTOlv^fefam 
Sülze  des  Nabelstranges  bekannt  ist;  beim  Erwachsenen  erhält  es  sich  nonnaler- 
weise  nur  im  Glaskörper,  während  es  als  RUckbildungsproduct  des  Fettgewebes 
unter  verschiedenen  Verhältnissen  wieder  erscheinen  kann.  So  wandelt  sich  namentlich 
das  Fettmark  der  Röhrenknochen  unter  dem  P2influss  des  höheren  Lebensalters  in 
Schleimgewebe  um,  so  kann  das  subpcricardiale  Fettgewebe  und  ebenso  das  Fett- 
polster in  der  Umgebung  der  Nieren  unter  den  Einfluss  allgemeiner  Abmagerung 
sich  in  eine  Art  Schleimgewebe  verwandeln. 

Demnach  steht  das  Schleimgewebe  in  der  Gruppe  der  Bindesubstanien 
dem  Fettgewebe  am  nächsten  und  für  das  M>^om,  welches  also  den  Bindegewebs- 
geschwlllsten  zuzurechnen  ist,  folgt  hieraus,  dass  es  dem  Lipom  nahe  steht,  eine 
Voraussetzung,  die  sich  auch  durch  die  nicht  seltene  Combination  beider  Geschwuist- 
arten  als  richtig  erweist. 

Das  Myxom  ist  also  als  eine  dem  Typus  der  Schleimgewebe 
entsprechende  Geschwulst  zu  detiniren,  welche  theils  in  Form  einer  hyper- 
plastischen Wucherung,  theils  aber  auch  heteroplastisch  auftritt.  Wo  es  sich  ans 
dem  Fettgewebe  entwickelt,  wird  man  bei  der  eben  berührten  Vem^-andtschaft  wohl 
kaum  von  lleteroplasie  reden,  aber  auch  dort,  wo  es  aus  eiuer  anderen  Form  des 
Bindegewebes,  wie  z.  B.  aus  dem  Bindegowebe  der  Nerven,  hervorgeht,  ist  die 
Umwandlung  keine  durchgreifende  und  endlich  muss  man  auch  berflcksichtigen, 
dass  die  grosse  Verbreitung  des  Schlcimgewebes  im  embryonalen  Körper  die 
Möglichkeit  sehr  nahe  legt,  dass  Schleimgewebsreste  in  anderen  Geweben  zurflck- 
bleiben  können,  welche  dann  den  Ausgangspunkt  scheinbar  heteroplastischer  Myxom- 
bildung  abgeben  können. 

Das  physiologische  Schleimgcwebe  kommt  histologisch  in 
zwei  Formen  vor,  denen  gemeinschaftlich  die  mucinlialtige  Grundsubstanz  ist;  die 
eine  Art  ist  charakterisirt  durch  die  runde  Form  der  in  jener  Grundsnbstam 
gelagerton  Zellen  (z.  B.  im  Glaskr^qyer),  die  andere  Form  zeigt  spindelförmige 
oder  auch  stemiormige  mit  langen  Ausläufern  zusammenhängende  Zellkörper. 
Das  Gewebe  des  Myxoms  zeigt  zuweilen  nur  das  letzterwähnte  histologische 
Bild,  häufig  eine  Öombination  beider,  fast  niemals  die  rundzellige  Form  allein. 
Charakteristisch  auch  fllr  das  Gewebe  des  Myxoms  ist  der  Mucin- 
geh  alt  der  Grund  Substanz,  respective  des  von  der  Schnittfläche  abstreif- 
baren klebrigen  Saftes. 

Das  Mucin  gerinnt  auf  Zusatz  von  Alkohol  in  Form  von  Fäden  oder 
Membranen,  oft  entsteht  dadurch  ein  feinem  Netzwerk,  welches  am  meisten  einem 
Fibrinnetz  gleicht.  Auch  organische  Säuron  bringen  diese  Gerinnung  hervor,  und 
zwar  löst  sich  das  Netz  nicht  im  Ueberschuss  dieser  Säuren,  während  Mineral- 
säuren in  geringer  Menge  die  charakteristische  Fällung  erzeugen,  jedoch  bei  reich- 
lichem Zusatz  dieselben  wieder  lösen. 

Was  das  grobanatomische  Bild  des  Myxoms  betrifit,  so  ist  das- 
selbe in  seiner  reinen  Form  durch  die  weiche  durchscheinende  Beschaffenheit 
charakterisirt.  Die  Consistenz  kann  so  weich  sein,  dass  die  Geschwulst  deutlich 
fiuctuirt,  ja  f()rmlich  schleimig  zerfliesst.  Das  Durchscheinen  der  Substanz  ist  um 
so  klarer,  je  geringer  der  Zellgehalt  ist,  und  man  bezeichnet  diese  hell  durchsichtige, 
zellarme  Varietät  als  Myxoma  hyalinum.  In  nicht  seltenen  Fällen  findet  man 
übrigens  in  der  Grundsubstanz  faserige  Gebilde,  insbesondere  auch  elastische  Fasern; 
zuweilen  ist  das  Hbrilläro  Bindegewebe  so  reichlich  vertreten,  dass  die  Gesehwulst, 
auf  deren  Schnittfläche  man  dann  weissliche  feste  Züge  bemerkt ^  als  Myxoma 
f  ihr  OH  um  zu  bezeichnen  ist.  Ist  der  Zellgehalt  der  Geschwulst  sehr  reichlich, 
so  nimmt  dieselbe  mehr  einen  markigen,  matt  durchscheinenden  Charakter  an  und 
man  bezeichnet  sie  als  Myxoma  meJnllare,  Die  Verbindung  des  Myxoms 
mit  dem  Lipom  wurde  schon  erwähnt,    sie   ist   eine   ziemlich  häufige;    solche  als 
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Tyr Oma  l ip mna f od e $    br  .     Gosekwül.stc    zeigen    eine    fleckige    odiT 

str^iti;^'«^  Zcicbnung'  iinii  eitie  geh  r  arbung,   Da<]iircb,  das»  die  Grunds^ubstÄnjs 

eich  «um  Thoil  verdichtet  und  die  Zellen  nach  Art  der  Knorpekellen  sich  ein- 
ka(>Ae]n ,  entAteht  daa  ^ft/x o m  a  4'urtila g in  f  u w.  Geben  die  Zellen  selbst 
dun^h  Srildeimmelamorphoüe  oder  durch  Fetteiitartun^  zu  Grunde,  so  wird  ein 
fumiliches  ZerflieHgen  der  Gesehwulst  herbeigefllbrt  und  solche  Falle  hat  raan 
m;t  dem  Namen    }fifxoma  rtfstoidf^s    belegt*     L>er  GerjLs8gchait  des  Hjxouw 


katin  ein  sehr  reichlicher  sein ,  ja  er  kann  eine  frh'mlich  teleangtektatiöche 
Bescfiafrenbeit  in  eins^^elnen  Abschnitten  der  Geschwulst  oder  In  ihrer  ganzen 
Ausdehnung  aunchmen,  so  das»  die  BeÄeicbnung  Mifxoma  teleatKjttct ode» 
Berechtigung  erhält- 

Unter  den  Orgauen,  welche  als  Ausgangspunkt  primärer  My x om- 
b  i  I  d  u  n  g  dienen  kCmnen ,  ist  niieh  dem  Vorgange  Vf  BCHOW's  *}  besonders  auch 
die  Place  Uta  zu  nennen^  indem  die  »sogenannte  Trauben-  oder  UtaBenmolef 
welche  selten  an  Äimgctragenen  menschlichen  Frllchten,  häu5g  an  abortirten  nienscb- 
Uchen  lueni   zur  Beobachtung    kommt»    nach    den  rnter^^i    '  n   des  genannten 

Autors  ab  ein  raul  tiplea  My  xora,  entatandcn  durch  De;.  u  der  Chorion- 

zotte n,  aufzufassen  Ist*  HinKichtlieh  der  nfthercn  Bcachreibung  solcher  Molen- 
bildungen  und  ihrer  geburtshilrticheu  Bedeutung  sei  auf  die  betrefteoden 
Ab^shnitte  dieses  Buches  verwiei^en;  hier  ael  nur  hervorgehoben^  dass  diese 
Gi^bilde,  da  die  normalen  Zotten  des  ChorionH  aus  Schleimgewebe,  überzogen 
von  einer  Epitbellage  bestehen  ^  iXf'n  hyperplastischen  Myxomen  angeboren.  Die 
von  manchen  Seiten  l>ebaiip(ete  Beziehung  der  Traubenmolen  zu  den  Gcfäiwen 
wird  namentlich  dadurch  widerlegt ,  dass  schon  bei  zweimonatlichen  Früchten 
dieae  myxomatöse  Entartung  vorkommt.  Dass  in  der  That  diese  Wucherung  den 
Charakter  einer  destruirenden  Geftchwuht  annehmen  kann,  wird  namentlich 
durch  einen  von  Volkmanx  ^**)  beschriebenen  Fall  destruirender  Mcdonblldung  und 
durch  eine  ähnliche  Beobaclitung  von  Jarotzky  und  Waldever^^V  belegt,  wo  die 
Schleimgowcbswucherung  in  die  GeOi^^*'  Innt'InlM'.fcli  und  ^\A\  innerhalb  derselben 
weiter  entwickelte* 

Am  nächsten  schlimmen  sieh  an  uir  ro^ii  ü«-riiijrt<^»ii  uiy\»»niatö8en  Wucherungen 
die  SchleirageschvvUhte  ;ui^  welche  vom  Schleimgewebe  des  Nabelst raugea  ausgehen» 
die  bereits  von  Kl  vsc!t  erwülint  wurden.  Bemerkenswerth  ist,  dass  auch  wiederholl 
im  spilteren  Leben  Myxome  in  der  Nabelgegend  beobachtet  wurden.  CO.  Weber**! 
entfernte  dreimal  Myxome  aus  der  Nabel narbe  von  Kindern, 

Vom  ünterhautfettgewebe  ausgehende  Myxome  wurden  besonders  am 
Oberschenkel,  am  Gesäsg,  den  grossen  Schamlippen,  endlich  am  HaU,  der  Wange 
und  LTnterlippe  beobachtet,  auch  sind  hier  die  Sehleimgewebsgesch Wülste  im  Fett- 
gewebe der  Augenhöhle  zu  erwähnen.  Diene  Geschwülste  können  bedeutende  Grösse 
erreichen,  es  wurden  solche  vom  Fmfange  eines  Kindskopfes  gefunden.  Diese 
grossen  Myxome  haben  einen  ausgezeichnet  lappigen  Bau ,  sie  zeigen ,  wo  sie  die 
Oberflüche  erreichen ,  nachdem  die  Haut  durchbrochen  wurde  ^  Neigung  zur  Ver- 
jauchung und  man  hat  sie  dann  leicht  für  bösartige  fungdse  Geschwülste  halten 
Jcdunen*  Auch  vTim  iutermuskulären  Bindegewebe  können  diese  Geschwülste 
liehen. 

Besondei-e  Schwierigkeit  für  die  operative  Entfernung  gewähren  auch  die 
von  Langexbeck  beschriebenen,  vom  epi peritonealen  Biudegewebe  ausgehenden 
Myxome.  Verfasser  untersuchte  ein  gmsses  Fibrommyxom  des  retroperitoneale» 
Bindegewebes^  welches  fant  das  ganze  Becken  austllllte. 

An  den  Knochen  kommt  ebenfalls  das  Myxom  vor,  und  zwar  scheint  m 
hier  vorzugsweise  vom  Knochenmark  seinen  Ausgang  zu  nehmen ;  gerade  hier  sind 
übrigens  Uebergänge  zu  den  weichen  Chondromen  beobachtet,  Dass  man  die 
pngjösen  Osteome  mit  schleimigem  Mark  nicht  mit  dem  Myxom  dieser  Tbeile 
irwechseln  darf,  hat  ViRCHOW  ^)  besonders  hervorgehoben. 
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Von  bosonderer  klinischer  Bodcntung  KJnd  die  Myxome  am  centralen  und 
peripheren  Nervenapparat.  Rokitansky»)  beobachtete  ein  grosses  Myxom  am 
Porus  acitsticusj  ViRCHOW  ^)  sah  ein  Myxom  an  der  Arachmotdea  spinalia  und 
Verfasser  einen  gleichen  Fall  über  dem  Dorsalmark,  die  Geschwalst  war  hier 
Vernnlassung  heftiger,  jahrelang  bestehender  Neuralgie  und  schliesslich  entwickelte 
sich  eine  Compressionsmyelitis ,  welche  den  Tod  herbeiführte.  Lancereaux  *2) 
beschreibt  ein  grosses,  von  der  Arachnoidea  der  Brücke  entstandenes  Myxom.  Auch 
am  Kpendym  der  Ventrikel  oder  von  dem  Geßlssplexiis  ausgehend,  wurden  Myxome 
beobachtet;  in  einem  Fall  von  Leviiat-Perroton  ")  war  ein  Myxom  des  vierten 
Ventrikels  Ursache  vcm  Glycosurie ;  Hertz  2*)  beschrieb  ein  htthnereigrosses  Myxom 
im  rechten  Seiten  Ventrikel.  Auch  in  der  llirnsubstanz  selbst  kommen  Myxome 
vor,  besonders  im  Grosshim,  gerade  hier  können  sie  durch  ihre  grosse  Weichheit 
wie  in  einem  Falle  E.  Wagner's  ^)  den  Eindruck  von  Cysten  machen.  Bemerkens- 
werth  ist  eine  Beobachtung  von  Billrot Ji  i') ,  der  eine  diffuse  myxomatöse  Neu- 
bildung in  den  GefHssscheiden  der  Kleinhimgefässo  beschrieben  hat;  Verfasser 
beobachtete  einen  ganz  analogen  Fall,  in  welchem  die  ganze  rechte  Kleinhirn- 
hemisphäre  in  dieser  Weise  in  eine  gallertig  durchscheinende  Substanz  ver- 
wandelt war. 

Das  Vorkommen  des  Myxoms  an  den  Nerven  ist  ein  verhältnissmilssig 
häufiges  und  es  ist  hier  von  erheblicher  klinischer  Bedeutung,  weil  diese  Geschwülste 
die  Ursache  sehr  heftiger  Neuralgien  werden  können  und  weil  zudem  ein  multiples 
Vorkommen  solcher  Tumoren,  sowohl  in  einem  als  in  mehreren  Nervenbezirken, 
nicht  selten  ist.  Der  Ausgangspimkt  dieser  Nervenmyxome  ist  das  Perineurium, 
die  Geschwulstmassc  drängt  die  Nervenfasern  auseinander  und  bildet  cylindrische 
oder  spindelförmige  Anschwellungen;  mitunter  umgiebt  sie  auch  scheidenartig 
grössere  Nervonstrecken,  wie  z.  B.  in  einem  Fall  von  Coupland  *•),  wo  die  Nerven 
des  Vorderarmes  Sitz  multipler  Myxombildung  waren.  Diese  Myxome  der  Nerven 
sind  vielfach  mit  den  Neuromcn  zusammengeworfen  worden;  doch  liegt  es  auf 
der  Hand,  dass  mit  diesem  Namen  nur  solche  Geschwülste  zu  belegen  sind,  welche 
wirklich  aus  Nervengewebe  bestehen,  während  die  hier  besprochenen  Geschwülste 
zur  Classe  der  falschen  Neurome  gehören  oder  vielleicht  besser  als  Neuro- 
myxome  zu  bezeichnen  sind.  Uebrigens  kommen  hier  meist  die  medullären  oder 
die  fibrösen  Formen  des  Myxoms  zur  Entwicklung. 

Das  Vorkommen  wirklicher  Myxome  an  den  Schleimhäuten  gehört 
zu  den  Seltenheiten.  Manche  Autoren  rechnen  allerdings  die  sogenannten 
Schleimpolypen  der  Nase  hierher.  Bei  aller  Aehnlichkeit  dieser  Gebilde 
möchte  es  aber  doch  besser  scheinen,  dass  man  diese  offenbar  mit  den  Schleim- 
drüsen in  ihrer  Entwicklung  zusammenhängenden  Geschwülste  nicht  mit  den 
wirklichen  Schleimgewebswucherungen  vermenge.  Auch  das  von  Lancereaux  *-) 
beschriebene  Myxom  der  Uterusschleimhaut  dürfte  folglich  den  Schleimpolypen 
zuzurechnen  sein. 

Von  drüsigen  Organen  ist  das  Vorkommen  des  Myxoms  am  Hoden  als 
eine  Form  der  Sarcocele  zu  erwälmen  (Lebert^'),  Waldeyer*')  beschrieb  ein 
arboresclrendes  Myxom  des  Samenstranges. 

Natürlich  ist  die  häufige  colloide  Entartung  der  Schilddrüse  den 
Schleimgewebsgeschwülsten  nicht  zuzuzählen,  doch  hat  W.  Müller 20)  ein  myxo- 
matöses  Adenom  dieser  Drüse  beschrieben,  welches  in  knotiger  oder  diffiwer 
Form  auftritt;  die  Schleimgewebswucherung  geht  liier  von  der  Adventitia  der 
kleinen  Arterien  aus. 

Besondere  Erwähnung  verdienen  noch  die  Myxome  der  weiblichen 
Brustdrüsen,  welche  zuweilen  auch  in  der  Form  der  My xoma  l tjj 0 m a- 
f Olles  auftreten.  Die  Entwicklung  geht  aus  dem  interstitiellen  Gewebe,  welches 
die  Milchgänge  und  die  Endbläschen  umgiebt,  hervor;  indem  die  Schleimgewebs- 
wuchening  in  die  Milchcanäle  hineingelangt,    dehnt   sie    dieselben  aus  und  erfüllt 
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sie  mit  der  Neubildung,  welche  in  solchen  Fällen  eine  blättrige  oder  papillöse 
Form  hat  {Myxoma  intracanaliculare  arborescens  mammae).  Die 
Drüse  zeigt  dann  auf  dem  Durchschnitt  einen  eigenthttmlich  blättrigen  Bau ,  den 
ViBCHOW  ')  mit  einem  durchschnittenen  Kohlkopf  verglichen  hat.  Man  hat  früher 
diese  Geschwülste,  zusammen  mit  ähnlich  geformten  fibrösen  und  sarkomatösen 
Wucherungen,  meist  als  Cystosarkom  der  Mamma  bezeichnet.  Es  ist  übrigens 
zu  berücksichtigen,  dass  auch  hier  Combinationen  von  Myxom  und  Sarkom 
vorkommen  können. 

Kommt  es,  was  bei  rasch  wachsenden,  stark  vascularisirten  Myxomen  sich 
ereignen  kann,  zum  Durchbruch  nach  aussen  und  zur  Verjauchung,  so  macht  die 
Geschwulst  leicht  den  Eindruck  einer  bösartigen  fungösen  Neubildung;  doch 
wird  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  die  Natur  der  Geschwulst  fest- 
zustellen sein. 

Schliesslich  ist  noch  zu  erwähnen,  hinsichtlich  des  Vorkommens  des  Myxoms, 
dass  dasselbe  in  seltenen  Fällen  in  der  Lunge  (VmCHOW^)  und  in  der  Leber 
(CoRNiL  und  Cazalis^i)  gefiinden  wurde. 

Was  das  Vorkommen  nach  dem  Alter  der  Befallenen  angeht,  so  kommt 
dasselbe  auffällig  häufig  in  früheren  Lebensjahren  und  selbst  angeboren 
zur  Beobachtung,  doch  wurde  es  auch  im  höheren  Lebensalter  wiederholt 
constatirt. 

Nach  seinem  klinischen  Verhalten  muss  man  das  Myxom  im  All- 
gemeinen als  eine  gutartige  Geschwulst  bezeichnen,  was  ja  auch  seiner  Stellung 
im  onkologischen  System  entspricht.  Wenn  gewisse  Myicome,  namentlich  diejenigen 
des  Nervenapparates,  eine  erhebliche  Gefahr  für  den  Träger  haben  müssen,  so 
liegt  das  ja  im  Sitz,  in  der  mechanischen  Beeinträchtigung  wichtiger  Organe  durch 
die  Neubildung.  Freilich  kommt  gerade  an  den  Nerven,  wie  schon  erwähnt  wurde, 
eine  multiple  Entwicklung  der  Myxome  vor  ;  doch  finden  wir  auch  bei  anderen 
Geschwülsten,  die  wir  zu  den  gutartigen  rechnen,  ein  solches  Auftreten  an  ver- 
schiedenen Stellen  eines  geweblichen  Systemes.  In  Bezug  auf  das  örtliche  Ver- 
halten wird  man  allerdings  zugeben  müssen,  dass  das  Myxom  doch  weniger  gut- 
artig ist,  als  das  ihm  nahestehende  Lipom.  Schon  das  oft  constatirte  rasche 
Wachsthum  der  Schleimgeschwülste,  welches  namentlich  bei  Zellenreichthum  und 
starker  Vascularisation  stattfindet  und  die  damit  zusammenhängende  Neigung 
der  Geschwulst  zur  Verjauchung,  wenn  die  Oberfläche  erreicht  wurde,  ist 
in  dieser  Richtung  zu  beachten,  ausserdem  aber  die  Thatsache,  dass  die  tiefer 
sitzenden,  namentlich  die  intramuskulären  Myxome  schwieriger  vollständig  zu 
entfernen  sind,  so  dass  nach  solchen  Operationen  Recidive  nicht  zu  den  Selten- 
heiten gehören. 

Indessen  muss  auch  erwähnt  werden,  dass  nach  den  Angaben  mancher 
Autoren  Myxome  vorkommen,  welche  nach  Art  der  bösartigsten  Geschwülste  meta- 
statisch auftreten.  So  wird  von  Simon  ^')  ein  Fall  berichtet,  wo  ein  cystoides 
Myxom  einer  Schamlippe  wiederholt  recidivirte  und  schliesslich  Metastasen  in  den 
Leistendrüsen,  der  Leber  und  dem  Brustbein  hervorrief.  Auch  Weichselbaüm  ^s) 
beobachtete  Metastase  eines  Chondromyxoms  auf  die  Lungen.  Gerade  bei  der 
weichen  Consistenz  und  dem  zuweilen  constatirten  Gefässreichthum  und  raschem 
Wachsthum  des  Myxoms  ist  ja  die  Möglichkeit  gegeben,  dass  entwicklungsfähige 
Theile  der  Neubildung  in  die  GefUsse  gelangen  und  an  entfernten  Orten  embolisch 
sich  festsetzen  können.  Aehnliches  kommt  ja  auch  beim  Chondrom  vor  und  solche 
jedenfalls  ausserordentlich  seltene  Vorgänge  berechtigen  nicht  dazu,  dass  man 
dem  Myxom  unter  den  malignen  Geschwülsten  eine  Stelle  anweise.  Auch  ist 
zu  berücksichtigen,  dass,  wie  andere  an  sich  gutartige  Creschwülste,  auch  das 
Myxom  in  die  Form  des  Myxosarkoms  übergehen,  respective  sich  mit  Sarkom 
und  selbst  mit  Carcinom  combiniren  kann.  Gerade  in  manchen  sogenannten  Misc^ 
geschwülsten,  wie  sie  in  der  Parotis,  in  der  Mamma,  im  Hoden  vorkom\sjÄ\Sk^  ^^ 
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Von  beöondei*er  klinischer  Bedeutung  sind  die  Myxome  äiu  centralen  undl 
peripberen  Nerven apparat,  Rokitansky»)  beobachtete  ein  grosses  Myxom  aml 
Porus  acitdicuitj  VmcHOW  ^)  sah  ein  Myxom  an  der  Arachnioiden  sinnalis  und  I 
Verfasser  einen  j^leichen  Fall  über  dem  Dorsahnark,  die  Geschwulst  war  hier  1 
Veranlassung  heftiger,  jahrelang  bestehender  Neuralgie  und  schliesslich  entwickelte  1 
aich  eine  Compressionsmyelitis ,  welche  den  Tod  herbeiführte.  Laxcereaux ''^^)  I 
beschreibt  ein  grosses^  von  der  Arachnoidea  der  Brücke  entstandenes  Myxom.  Auch  1 
am  Ependnn  der  Ventrikel  oder  von  dem  GeOlssplexns  aasgeliend,  wurden  Myxome  1 
beoliachtet ;  in  einem  Fall  von  Levrat-Perrotox  ^^)  war  ein  Myxom  des  vierten  1 
Ventrikels  Ursache  von  Glycosurie;  nEET;^-*)  beschrieb  ein  h ühoerei grosses  M^-xom  I 
im  rechten  Seiten ventnkel.  Auch  in  der  Jlirnsubstanz  selbst  kommen  M\Ttomc  1 
vor,  besonders  im  Grosshiru,  gerade  hier  können  sie  durch  ihre  grosse  Weicfdieit  1 
wie  in  einem  Falle  E.  Wagner's  ®)  de«  Eindruck  von  Cysten  machen.  Bemerkens-  J 
werth  ist  eine  Beobachtung  von  Billroth  i^jj  der  eine  diffuse  myxomatöse  Neii-I 
bilduag  in  den  Gcfilssscheiden  der  KlcinbirngefUsse  boschrieben  hat;  Verfasser! 
beobachtete  einen  ganz  analogen  Fall ,  in  welchem  die  ganze  rechte  Kleinhirn^  I 
hemisphäre  in  dieser  Weise  in  eine  gallertig  durchscheinende  Substanz  ver-J 
wMudeU  war.  I 

Das  Vorkommen  des  Myxoms  an  den  Nerven  ist  ein  verhält nissrnsUfig  1 
hilufiges  und  es  ist  hier  von  erheblicher  klinischer  Bedeutung,  weil  diese  Geschwülste  1 
die  Ursache  sehr  heftiger  Neuralgien  werden  können  und  w^eil  zudem  ein  multiples  | 
Vorkommen  solcher  Tumoren  ^  sowohl  in  einem  als  in  mehreren  Nervenbezirken,  1 
meht  selten  ist.  Der  Ausgangspunkt  dieser  Ncrvenni}T:ome  ist  das  Peri  neuri  um,  J 
die  Oeschwiilstmasso  drängt  die  Nervenfasern  auseinander  und  bildet  eylindrische  1 
oder  spindelförmige  Anschwellungen;  mitunter  umgiebt  sie  auch  scheidenartig  1 
grössere  Nervenstrecken  ^  wie  z.B.  in  einem  Fall  von  CotiPLANB  ^*),  wo  die  Nerven  J 
des  Vorderarmes  Sitz  multipler  Myxombildung  waren.  Diese  Myxome  der  Ner\^enl 
sind  vielfach  mit  den  Neurom en  zusammeugeworfen  worden;  doch  liegt  es  äufj 
der  Hand,  dass  mit  diesem  Namen  nur  solche  Geschwülste  zu  belegen  sind,  welchaJ 
wirklieh  aus  Nervengewebe  bestehen ,  während  die  hier  besprochenen  Ge^ehwUlstf»! 
zur  Classe  der  falschen  Neurorae  gehören  oder  vielleicht  besser  als  Neuro-! 
myxome  zu  bezeichnen  sind.  Uebrigens  kommen  hier  meist  die  medullären  oder! 
die  fibrösen  Formen  des  Myxoms  zur  Entwicklung.  1 

Das  Vorkommen  wirklicher  Myxome  an  den  Schleimhäuten  gehurt  1 
zu  den  Seltenheiten.  Manche  Autoreu  rechnen  allerdings  die  sogenannten  1 
Schleimpolypen  der  Nase  hierher.  Bei  aller  Aehnlichkeit  dieser  Gebilde  | 
möchte  es  aber  doch  besser  scheinen,  dass  man  diese  oflfenbar  mit  den  Schleim- 1 
drüsen  in  ihrer  Entwicklung  zusammenhängenden  Geschwülste  nicht  mit  denj 
wirklichen  Schleimgewx^bswucherungen  vermenge.  Auch  das  von  Lancerkaux**)! 
beschriebene  Myxom  der  Uterusschleimhaut  dürfte  füglich  den  Schleimpolypen" 
zuzurechnen  sein. 

Von  drüsigen  Organen  ist  das  Vorkommen  des  Mjtcouib  am  Hoden  ajsj 
eine  Fonn  der  Sarcocele  zu  erwiümen  (Lebert  *3)j  Waldeyee*^)  beschrieb  tinl 
arborescirendes  M}^om  des  Samenstrauges, 

Natflrlich  ist  die  liitufige  colloide  Eutartung  der  Schilddrüse  drni 
SchleimgewebsgeschwUlsteu  nicht  zuzuzählen,  doch  hat  W.  Müller*^)  ein  myxo-l 
matöses  Adenom  dieser  Drüse  beschrieben,  welches  in  knotiger  oder  difrnserl 
Form  auftritt;  die  Schleimgewebswucherung  geht  hier  von  der  Adventitia  dcrj 
kleinen  Arterien  aus.  1 

Besondere  Erwähnung  verdienen  noch  die  Myxome  der  weiblichextl 
Brustdrüsen,  welche  zuweilen  auch  in  der  Form  der  Myxoma  lipamoA 
todesf  auüreten.  Die  Entwicklung  geht  aus  dem  interstitiellen  Gewebe,  welches i 
die  Milchgänge  und  die  Emlhläschen  umgiebt,  hervor;  indem  die  Schlei mgeweb«*  J 
Wucherung  in  die  Milchcanälo  hineingelangt,    dehnt   sie    dieselben  am  und  crfülltl 
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^^TOit  der  Neubildmig,  welche  in  solchen  Fällen  eine  blättrige  oder  papillösi? 
Form  hat  (Myxo  m  a  int  ra  c  anal  tc  ulare  a  rhorescenH  m  a  m  mae).  Die 
DrÜÄe  zeigt  dann  auf  dem  Durchschnitt  einen  eigenthilmlich  blüttrigen  Bau  ^  den 
VmcHOW  *)  mit  einem  durchscJinitteDen  K«>hlkopf  verglichen  hat.  Man  hat  früher 
diese  Oescbwülgte,  zusammeti  mit  ähnlich  geformten  fibrösen  und  sarkomatosen 
Wucherungen,  meist  als  Cystosarkom  der  Mamma  bezeichnet.  E.s  ist  ilbrigena 
zu  berücksichtigen ,  dass  auch  hier  Combinationeu  von  Myxom  und  Sarkom 
vorkommen  kCmnen. 

Kommt  es,  was  bei  rasch  wachsenden,  stark  vascularisirtcn  Myxomen  sich 
ereignen  kann,  zum  Durclibruch  nach  aussen  und  zur  Verjauchung,  ho  macht  die 
Geschwulst  leicht  den  Eindruck  einer  bösartigen  fungösen  Neubildung;  doch 
wird  durch  die  mikroskopische  UnterKfichung  die  Natur  der  Geschwulst  fe«t- 
ZDSteUen  sein. 

Schliesslich  ist  noch  zu  erwähnen,  binsichtlich  des  Vorkommens  des  Myxoms« 
daas  dasselbe  in  seltenen  Füllen  in  der  Lunge  fV^iRCHOW '}  und  in  der  Leber 
(COBinx-  und  Cazalis*^)  gefunden  wurde. 

Was  das  Vorkommen  nach  dem  Alter  der  Befallenen  angeht,  §o  kommt 
dasselbe  auffällig  häufig  in  frühereu  Leben^ijahren  ujid  nelhrtt  angeboren 
zur  Beobachtung,  doch  wurde  es  auch  im  hrdieren  Lebensalter  wiederholt 
consiatirt. 

Nach  seinem  klinischen  Verhalten  mnss  man  das  Myxom  im  All* 
gemeinen  als  eine  gtitartige  Geschwulst  bezeichnen,  was  ja  auch  seiner  t^tellung 
im  nnkologischen  System  entspricht.  Wenn  gewisse  Myxome,  namentlich  diejenigen 
des  Nervenapparates,  eine  erhebliche  Gefahr  für  den  Träger  haben  mflssen  ,  so 
liegt  das  ja  im  Bitz,  in  der  mechaDischen  Beeinträchtigung  wichtiger  Organe  durch 
die  Neubildung.  Freilich  kommt  gerade  an  den  Nerven,  wie  schon  erwähnt  wurde, 
eine  multiple  Eutwicktung  der  Myxome  vor  ;  doch  finden  wir  auch  bei  anderen 
GeschwüLsten ,  die  wir  zu  den  gutartigen  rechnen ,  ein  solches  Autlreten  an  ver- 
schiedenen Stelleu  eines  geweblichen  Systeme»,  In  Bezug  auf  das  örtliche  Ver- 
halte« wird  man  allerdings  zugeben  müssen ,  dass  das  Myxom  doch  weniger  gut- 
artig  ist,  als  das  ihm  nahestehende  Lipom.  Schon  das  oft  constatirte  rasche 
Wachsthum  der  Sehleimgescliwülste,  welches  namentlich  bei  Zellenreichthura  und 
starker  Vascularisation  stattfindet  und  die  damit  zusammenhängende  Neigung 
der  Geschwulst  zur  Verjauchung,  wenn  die  Oberfläche  erreicht  wurde,  ist 
in  dieser  Richtung  zu  beachten,  ausserdem  aber  die  Thatsaehe,  dass  die  tiefer 
sitzenden,  namentlich  die  intramuskulären  Myxome  schwieriger  vollständig  zu 
entfernen  sind,  so  dass  nach  solchen  Operationen  Recidive  nicht  zu  den  SoUen- 
beiten  gehören. 

Indessen  muss  auch  erwähnt  werden  ^  dass  nach  den  Angaben  mancher 
Autoren  Myxome  vorkommen,  welche  nach  Art  der  bösartigsten  Gcj^chwülste  meta- 
statisch auftreten.  So  wird  von  Simon  ^*)  ein  Fall  berichtet,  wo  ein  cystoides 
Myxom  einer  Scharalippe  wiederholt  recidivirte  und  schliesslich  Metastasen  in  den 
LeistendrfLsen,  der  Leber  und  dem  Brustbein  hervorrief.  Auch  Weichsej^baum  -*^) 
beobachtete  Metastase  eines  Chondromyxoms  auf  die  Lungen.  Gerade  bei  der 
weichen  Consistenz  und  dem  zuweilen  constatirten  Gefilssreichthmn  und  raschem 
Wachsthum  des  Myxoms  ist  ja  die  Möglichkeit  gegeben,  dass  eutwicklungsfühige 
Theile  der  Neubildung  in  die  Gef^sse  gelangen  und  an  enlf ernten  Orten  emboliseh 
sich  festsetzen  können.  Aehnliches  kommt  ja  auch  beim  Chondrom  vor  und  solche 
jedenfalls  ausserordentlich  seltene  Vorgänge  berechtigen  nicht  dazu,  dass  man 
dem  Myxom  unter  den  malignen  Geschwülsten  eine  Stelle  anweise.  Auch  ist 
zu  berücksichtigen ,  dass ,  wie  andere  an  si(*h  gutartige  Geschwülste,  auch  das 
M^TEOm  in  die  Form  des  Myxosarkoms  übergehen,  respective  sich  mit  Sarkom 
und  selbst  mit  Carcinom  combiniren  kann»  Gerade  in  manchen  sogenannten  Misch- 
getteh Wülsten,  wie  sie  iu  der  Parotis,  in  der  Mamma,  im  Hoden  vorkommen^  findet 
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sich  nicht  selten  auch  Nenbildang  von  Schleimgewebe,   namentlich   in  Form  perl« 
vascolärer  Wucherung. 

Literatur:  *)  Paget,  Ltct,  on  mrgical path.  Vol.  II.  pag.  106. —  ")  J.  Mfiller, 
Archiv  für  Anat.  n,  Pbys.  1836.  119.  —  *)  Virchow,  Archiv.  Bd.  XI,  pag.  286.  1857.  — 
*)  Virchow,  Die  krankh.  GeschwOlste.  Bd.  I,  pag.  396.  —  ^)  Virchow,  Aimal.  des 
Charit^krankenh.  Bd.  IX,  2,  pag.  151.  —  ^)  Langenbeck,   Archiv   fOr  klin.  Chir.  Bd.  I. 

fag.  105.  —  0  Schnh,  PseudoplasmeD,  1854,  pag.  252.  —  *)  Rokitansky,  Path.  Anat. 
855.  Bd.  1,  pag.  167.  —  •)  E.  Wagner,  Virchow's  Archiv.  Bd.  VIU,  pag.  832.  —  *^  Hey- 
felder, Virchow's  Archiv.  Bd. XI,  pag.  520.  —  ")  Billroth,  Beitr.  zur  path.  Bist.  Berlin 
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path.  Bd.  I,  pag.  144.  —  '*)  Volkmann,  Virchow's  Archiv.  Bd.  XLII.  pag.  528.  — 
»)  Jarofsky  und  Waldeyer,  Virchow's  Archiv.  Bd.  XLIV,  pag.  85.  —  •«)  W.  Müller. 
Beob.  des  path.  Inst,  zu  Jena,  1871,  pag. 481.  -—  '^)  Cornil  et  Caxalis,  Gas.  mM.  1672, 
pag.  582.  —  ")  Lancereaux,  Anat.  path.,  pag.  35.  —  **)  Weichselbaum,  Virchow's 
Archiv.  Bd.  LIV,  pag.  166.  —  •*)  H  e r  tz ,  Virchow's  Archiv.  Bd.  XLIX,  pag.  1.  —  ")  J.  W  o  o d, 
Transact.  of  the  Path.  Soc.  Bd.  IX,  1878   —  '^)  Coupland,  ibid.  Bd.  I  u.  II. 
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Nabelbrucll  (Exomphalus^  Omphalocele,  Hemia  umbilicalis).  Während 
ursprflnglich  die  Nabelschnnrscheide  und  Bauchhöhle  in  den  ersten  Stadien  der 
Entwickelung  der  Bauchwand  eine  Höhle  bilden,  bleibt  die  Nabelschnur  bald  in 
der  Entwickelung  zurück ,  zum  Zeichen ,  dass  sie  zum  Absterben  bestimmt  ist. 
Erst  im  dritten  Fötalmonate  tritt  ein  Unterschied  zwischen  Bauchhöhle  und  Nabel- 
schnur deutlich  hervor  und  erfolgt  im  vierten  Monate  der  Verschluss  der  Ver- 
bindung zwischen  Nabel  und  Bauchhöhle  mit  der  Entwickelung  des  fibrösen  Ringes 
bei  Berührung  der  beiden  seitlichen  Bauchplatten,  wobei  das  Bauchfell  innerhalb 
des  Nabelringes  geschlossen  ist.  AUmälig  verschmilzt  der  faserige,  aus  halbkreis- 
förmigen Bindegewebszügen  gebildete  Nabelring  nach  der  Geburt  mit  den  oblite- 
rirten  Nabelgefössen  und  der  Verschluss  ist  vollendet.  Bleibt  die  Entwickelung 
auf  sehr  früher  Stufe  stehen,  so  konmit  es  nicht  zur  Isolirung  der  Nabelscheide 
und  der  Bauchhöhle.  Die  Baucheingeweide  können  daher  in  der  Nabelscheide 
liegen  bleiben  und  liegen  demnach  ausserhalb  der  eigentlichen  Bauchhöhle.  Ist  auch 
die  Verschmelzung  der  Bauchwand  zu  Stande  gekommen,  so  können  neben  den 
obliterirten  Nabelgefässen  Eingeweide  in  eine  Bauchfellausstülpung  durch  den 
Nabelring  vorgedrängt  werden.  Wir  müssen  daher  zwei  Arten  von  Eingeweide- 
brüchen dieser  Gegend  unterscheiden,  Brüche  der  Nabelschnur  (Hemia  funicult 
umbilicalis)  und  des  Nabelringes  (H.  annuli  umbil). 

Man  versteht  daher  unter  H.  funiculi  umbil.  das  Vorgelagertbleiben  der 
Eingeweide  bei  nicht  ganz  geschlossener  Bauchwand.  Die  Ursache  ist  ein  Stehen- 
bleiben auf  einer  früheren  Entwickelungstufe,  d.  h.  mangelhafte  Entwickelung  der 
Bauchwand  in  Folge  von  Einwirkungen  auf  die  Schwangeren.  Dahin  werden 
gerechnet:  Erkältung,  Krankheiten  der  verschiedensten  Art,  mechanische  Ver- 
letzungen. Eine  zweite  Ursache  sind  mechanische  Einwirkungen  auf  den  Fötus 
durch  Umschlingung  der  Nabelschnur  (Müller,  Scarpa)  mit  Zerrung.  Selteneren 
Einfiuss  wird  haben :  langsame  Geburt  (Scarpa),  nicht  Abreissen  des  Dotterganges 
(Ahlfeld),  Hyperplasie  der  Eingeweide ,  Ck)mpression  oder  fehlerhafte  Lage  der 
Frucht  (Cruveilhier).  Nach  den  angegebenen  Ursachen  kommt  diese  Bruchform 
nur  bei  Früchten  vor  und  ist  die  Hernie  eine  angeborene.  Da  die  Eingeweide 
zwischen  den  Gebilden  des  Nabelstranges  liegen,  so  erscheint  die  Geschwulst  kegel* 
förmig,  wenn  die  mangelhafte  Entwickelung  der  Bauchwand  gross  ist,  sonst 
kugelig  oder  spindelförmig,  wobei  die  Form  nicht  immer  eine  regelmässige  ist,  da 
die  Nabelgefässe  sich  nicht  gleichmässig  entwickeln  und  zurückbilden  und  selbst 
theilweise  fehlen  können  (Scarpa).  Da  die  Haut  der  Bauchwand  noch  ei»«»" 
Theil  der  Geschwulst  überzieht,  so  ist  die  Basis  derselben  undurchsichtig,  wät 
die  freie  Spitze  glänzend,  in  ihren  Bedeckungen  hell  und  durchscheinend  ist^ 
sprechend  dem  Amnion,  und  man  die  in  der  6^aci\i^\3X'&l  Xv^^'^^A'^xi  "^Nä^^  ^t 
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unterscheiden  kann.  Die  Hülle  besteht  demnach  aus  der  äusseren  Hautbedeekimg 
und  der  durchsichtigen  Membran  der  Nabelschnur,  beiden  entsprechend  folgt  im 
unteren  Theile  das  subcutane  Zellgewebe,  im  Freien  die  schleimige  Schichte  de« 
Nabelstranges.  Nach  innen  liegt  das  Bauchfell,  über  dessen  Anwesenheit  vielfach 
Streit  erhoben  wurde,  dessen  Anwesenheit  aber  nicht  geleugnet  wei-den  kann.  Uen 
Inhalt  bildet  am  häufigsten  die  Leber,  die  nicht  selten  abgeschnürt  und  durch  die 
Vena  nmlnltcales  befestigt  erscheint  (Cruveilhier),  dann  Darm,  Netz,  das  Colati^ 
transversum^  der  Magen,  die  Milz  und  das  Divertü-uhnn  Meckelii  allein  oder  iu 
Verbindung  mit  anderen  Eingeweiden. 

Was  die  Lage  der  Nabelschnur  anbelangt,  so  befindet  sich  dieselbe  bald 
am  oberen  Rande  (Merg),  auf  der  Höhe  der  Geschwulst,  besonders  bei  irreduc- 
tiblen  Brüchen  (Deboutj,  seltener  am  unteren  oder  seitlichen  Theile.  Nach  dem 
Verhalten  der  Eingeweide  sind  die  Yorlagerungeu  zurückbringbar  oder  nicht. 
P>8teres  ist  meist  der  Fall,  wenn  die  Vorlagerungen  am  Ende  der  Schwangerschaft 
erfolgt   sind. 

Bleiben  die  Eingeweide  vorgelagert,  so  ist  die  Folge  nicht  eine  krankhafte 
Verändenmg  des  Bauch inhaltes,  sondern  ein  Absterben  der  Hüllen,  was  nach 
2 — 4  Tagen  (IIlhnerwolk,  Okkx,  vax  der  Well)  erfolgt  und  die  Eingeweide  bloss 
liegen.  Aus  diesem  Grunde  ist  in  Folge  des  Reizes  der  Luft  auf  die  fLingeweide 
die  Prognose  bei  den  Nabelschnurbrüchen  ungünstig.  Dieselbe  wird  aber  noch 
verschlechtert  durch  das  gleichzeitige  Vorbandensein  anderer  Missbildungen,  Ver- 
wachsung der  Eingeweide  und  dadurch  bedingte  Irre|»onibilität  und  durch  eine 
übergrosse  Masse  der  vorgelagerten  Theile,  was  meist  mit  frühzeitiger  Entwickelung 
des  Bruches  zusammenfUIlt.  Je  kleiner  die  Darmschlingc ,  um  so  günstiger  die 
Prognose  (Dwjout). 

Da  Spontanheilungen  der  Nabclschnurbrüche  selten  sind  (pAXAROLr, 
GoYRoro,  Theile,  Deuovt),  selbst  nach  Absterben  der  äusseren  Haut  (Marga- 
uiteatt),  andererseits  ohne  Behandlung  der  Verlauf  nach  den  Erfahrungen  ein  sehr 
ungünstiger  ist,  so  wurde  eiae  grosse  Reihe  von  Verfahren  gegen  dieses  Leiden 
angegeben,  deren  Erfolg  um  so  günstiger  ist,  je  weniger  Theile  vorliegen.  Das 
einfachste  Verfahren  besteht  nach  gehöriger  Reposition,  die  bei  grosser  Vorlagerung 
und  geringer  Fassungstllhigkeit  der  Bauchhöhle  oft  schwer  ist,  in  der  Kompression. 
Dieselbe  wird  entweder  durch  darübergelegte  Heftptlasterstreifen  (Storch,  Hev, 
BüCHHOLz)  oder  Binden  ausgeführt.  l)a  die  einfache  Conipression  sehr  wenig 
Erfolg  hatte,  so  wurden  unter  dem  Gürtel  noch  andere  Vorrichtungen  in  Anwendung 
gebracht.  Hey  legte  die  Haut  über  die  OeiTnung  in  P'alten  und  darüber  eine  aus 
mit  Heftpfla.«iter  übers  tri  ebenen  Lederstüekcn  gebildete  Pelotte,  COOPKR  das 
iihnliche  Verfahren  ohne  Pelotte,  RiiiKV,  Lawrence  legte  in  einem  Falle,  wo  die 
Nabelschnur  getrübt  war  und  auch  später  zerfiel ,  einen  Kranz  an  und  machte 
darüber  eine  Entwickelung.  Im  Allgemeinen  wurde  die  Behandlung  mit  verschiedenen 
Pelotten  (Rohinsox,  kleine  Pon'cllansdialen)  bei  den  Nabelschnurbrüchen  weniger 
angewandt  als  bei  den  Nabelringbrüchen.  Die  l'nterbindung  nach  gehöriger 
Rei>osition  eignet  sich  nur  für  kleine  Vorlagerungen  (S()MMKRJXG).  Okex  schnitt 
bei  Dann -Netzvorlagerungen  nach  der  Ligatur,  um  die  Fortptlanzung  der  Gangrän 
auf  die  Eingeweide  zu  hindern,  den  vor  der  Ligatur  liegenden  Theil  ab  und  nähte 
die  Ränder  nahe  dem  Hautüberzug  zusammen.  Hamiltox  wendete  bei  ähnlichem 
Verfahren  die  umschlungene  Naht  über  zwei  Silbernadeln  an.  Wenn  die  Bedeckung 
des  Bruches  zerstört  ist,  präparirte  Miller  die  Haut  in  der  Tnigobung  der 
OeiTnung  ab,  schob  sie  gegen  die  Mittellinie  und  \ ereinigte  die  Wundränder  durch 
die  Naht.  Da  die  angegebenen  Operationen  wegen  Peritonitis  früher  geftlrchtet 
waren,  so  fand  die  Ligatur  und  Eröflnung  drs  Bruchsackes  wenig  Anhänger,  während 
diese  Verfahren  bei  der  neueren  Verbandweis«?  weniger  gefiilirlich  erscheinen.  Ein 
Vergleich  der  angegebenen  Behandlungsweisen  ergibt,  dass  die  <.)om|)ression  zwar 
•efahrlos  ist,  aber  lange  dauert,  viel  Aufmerksamkeit  von  Seite  des  Arztes  und 
or  Umgebung    erfordert    und    die    unzweckmässige  Anwendung    der  Pelotten  den 


NABELBRUCH.  409 

Verschluss  hemiuen  kann,  aber  in  der  Neigung  des  Bauchfelles  sich  zu  verkleben 
einen  wichtigen  Stutzpunkt  hat;  im  Vergleiche  zur  schmerzhaften  Ligatur,  der 
.  Sicherheit ,  geringere  Unbequemlichkeit  für  die  Umgebung ,  Unabhängigkeit  vom 
.Schreien,  rascher  Verschluss  der  Oeffnung  nachgerühmt  werden,  so  dass  für  die 
Mehrzahl  der  Fälle  die  Compression  angezeigt  erscheint.  Sind  bei  irreponiblen 
Eingeweiden  die  Bruchhüllen  zerstört,  so  beschränkt  sich  die  Behandlung  nur 
auf  die  Verminderung  und  Hemmung  der  Ausbreitimg  der  Entzündung.  Zu  den 
unangenehmen  Zufällen  gehört  bei  der  Compression  die  Zerstörung  der  Bruchhüllen 
und  Ausbreitung  der  Entzündung  auf  das  Bauchfell,  bei  der  Ligatur  neben  letzterem 
noch  die  Möglichkeit  der  Unterbindung  des  vorgelagerten  Darmes  und  Bildung  eines 
widernatürlichen  Afters.  Keines  der  angegebenen  Verfahren  schützt  vor  Recidiven. 

Die  Nabelringbrüche  (Hemia  annidi  umbilicalis)  finden  sich 
häufiger,  und  zwar  bei  Kindern  und  Erwachsenen,  besonders  Frauen.  Die  Disposition 
zu  diesen  Vorlagerungen  liegt  in  emem  mangelhaften  Verschlusse  des  Nabelringes 
durch  strammes  Anspannen  der  Nabelschnur  bei  Umschlingungen  oder  abnormer 
Kürze  ,  durch  zu  dicke  Nabelschnur ,  durch  Compression  derselben  während  der 
Geburt,  durch  Unterbrechung  des  Athmens  und  ungeschickte  Nachbehandlung  des 
.Nabelschnurstumpfes.  Unterstützt  wird  die  Anlage  durch  Cachexien  der  Kinder. 
Nach  der  Geburt  sind  es  besonders  schlechte  Ernährung,  Erkrankungen  des  Nabel- 
schnurrestes und  der  Bauchwand ,  welche  das  Entstehen  der  Nabelringbrüche 
ermöglichen.  Zu  den  Gelegenheitsursachen  gehören  jede  vermehrte  Anstrengung 
der  Bauchpresse  beim  Husten,  bei  Stuhl-  oder  Harnentleerung,  während  im  späteren 
Alter  besonders  äussere  Gewalteinwirkungen :  Fall,  Stoss,  Schlag,  Compression  des 
Bauches,  besonders  im  jugendlichen  Alter  u.  s.  w.  oder  alle  jene  Zustände,  welche 
eine  Erweiterung  der  Bauchhöhle  bedingen :  Schwangerschaft ,  Wassersucht, 
Geschwülste  und  Vergrösserungcn  der  Unterleibsorgane,  Fett  Wucherungen  der  Bauch- 
wand,  insbesonders  in  der  Umgebung  der  NabelgefUsse,  sowie  andererseits  plötzliche 
.Abmagerung,  die  häufigsten  Ursachen  sind.  Während  Okex  und  Velpeau  das 
Vorkommen  von  Nabelringbrücheu  im  Allgemeinen  geleugnet  haben,  gehen  die 
Angaben  über  den  Sitz  bei  den  einzelnen  Beobachtern  auseinander.  Die  Mehrzahl 
.ninmit  an,  dass  die  Eingeweide  zwischen  den  obliterirten  Nabelgef^ssen  und  dem 
Nabelringe  hervortreten.  Scarpa  sah  dieselben  zwischen  den  Bändern  gelagert 
und  durch  diese  in  drei  Theile  getheilt.  Ersteres  Vorkommen  ist  entschieden  das 
häufigere.  Demgemäss  ist  auch  die  Anordnung  der  Schichten  der  Bruchhüllen 
verschieden.  Dieselben  bestehen  aus  Haut,  Unterhautzellgewebe,  der  Fortsetzung  der 
Fascia  transversa^  dem  subperitonealen  Zellgewebe,  dem  Bauchfelle,  obwohl  dieses 
von  Einzelnen  geleugnet  wurde.  Die  einzelnen  Schichten  sind  aber  so  dünn,  und 
häufig  so  fest  mit  einander  verwachsen,  dass  ihre  Darstellung  unmöglich  ist.  Der 
Inhalt  ist  bei  Kindern  meist  Darm,  bei  älteren  Individuen  meist  Netz  mit  oder 
ohne  Darm,  von  welchem  das  Colon  transversum  ausser  dem  Magen  am  häufigsten 
gefunden  wird,  so  lange  die  Nabelringbrüche  klein  sind.  Bei  ihrer  Vergrösserung 
und  der  mannigfachen  Veränderung  der  Wände  und  des  Hohlraumes  durch  ent- 
zündliche Vorgänge  und  ungleichmässige  Er«vreiterung  entstehen  oft  die  schwierigsten 
Verhältnisse,  besonders  muss  die  häufige  Verwachsung  der  Eingeweide  unter  ein- 
ander und  mit  dem  Bruchsacke,  sowie  die  Divertikelbildung  des  letzteren  besonders 
hervorgehoben  werden. 

Aus  den  angegebenen  Verhältnissen  ergiebt  sich  auch  die  grosse  Ver- 
schiedenheit der  Grösse,  von  Haselnussgrösse  bis  zu  einer  Länge  von  20  Zoll  bei 
einer  Breite  von  17  Zoll  (A.  Cooper),  so  dass  der  Grund  bis  zu  den  Oberschenkeln 
reicht.  Ebenso  verschieden  ist  die  Gestalt,  als:  rundlich,  birnf'örmig,  ku<;:elf(Jrmig, 
cylindrisch  (bei  Kindern)  bis  zu  den  unregelmässigsten  Formen  mit  schmaler  und 
breiter  Basis.  Es  giebt  keine  Brucbart,  welche,  wenn  sie  eine  bestimmte  Grösse 
erreicht  hat,  so  mannigfache  Formen  zeigt  als  der  Nabelringbruch.  Nicht  minder 
verschieden  wird  die  Oberfläche  gefunden,  theils  wegen  der  Unregelmässigkeit  der 
Höhle  in  Folge  der  ungleichmässigen  Ausdehnung  und  Verdickung  des  Bruchsackes, 
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DÄdiifch  erklärt  «ich  auch  dir  ConsiHteii.  "'^H 

bei    der  Percnsftion,   je    nach    ikm    Fiültin^^sziiwtaiide    und    der    i5  4ot 
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Bauchctngeweide  verbalteti  ^H 

Dndurch,    das»  in   s|>]ir«  nr  Zeit  V^  Ij   Lilrktn*   ncp    /^iH9^ 

riWa   und    bewndcrH    in    der  ITmgebnng  d*  <,    knan  dio  DiajOit*««^ 

xw lachen  IJ.  umbilicalis  und  Lineas  albae  oft  erbchv^ert  vs  erden.  Im  Allgcmdoeii 
crscbemt  die  77.  umlnlicQlis  mit  eioeni  deutlichen  rundlicbcu  Stiel,  in  defiüü^ 
UmgebQfig  der  Nabelring  Hlblbar  ist.  Die  Form  hl  mtlni  die  Kngelfonn^  wobd 
der  Nfll^ei  of)  nur  h\^  eint^  verdflnnte  IlautAtelle  fticbtbar  iiit;  besEejchuend  bik^fl 
rascbü  Vergri^RHerting.  Dem  ;:^egenüber  hat  die  //.  finttaff  alhnr  me^i»,i  |^^B 
abgeplatteten  8tiel,  di***  Nabelnnrbe  ist  an  einer  Stelle  dei«   l'mf;ingeM  -  tinfl 

wachBcn    diese     Vorla^rrnniren     langsam.     Die    Differentialdingnone     u  i     fM 

schwieriger,  je  gröeser  die  Vorlagcrung  ißt,  da  ihre  ObortiAcho  in  keinem  VerhAllI 
niasc    znn»    Stiele    steht    und    dann    neben    einer    IL    avnuL    umbilicalis  sich   tm 
nächrtter  N**the  eine  77.   Ihttat*  tilhae  entwickelt  hat.  Nicht  selten  erfolgte  eine  Vefl 
'         L«:    de»    Nabelbrüche«    mit    einem  Nabelvorlall,    der    bei    ^  rl 

rmgebun^  durch  eine  Ausbauchung  der  Nabelgegend  dn  «J 

KIU>5><igkeiten  (Serum ,  RH  er)  entstanden  iwt,  Vancositllten ,  HpeokgeKehwabtM 
FcttgeBcbwtlUtc  wurden  ftlr  Nabelbrüche  gehalten.  Offenbleiben  dt!H  TrachuilJ 
Ucberrest  eines  Sttlckes  der  Nabelschnur  und  der  Fungus  umhilicafi«  mtlMAen  Im 
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Die  Behandlung  des  NnbelringbrueheH  untcracbeidet  sich  in  etwas  b€L 
ganz  jungen  Individuen  und  bei  solchen^  wo  der  Nabetringbruch  erat  spAtefl 
entstanden  ist*  Bei  Ni  /  n^n  oder  ganx  kleinen  Kindern  hi  die  Taxis  neliN 
leicht   und   besticht    lii»  ilung,    abgesehen    von    den  erfolglosen  Einreibung^" 

eines  Dect.  coH.  quere,   iiteiltintirium  aquat.,  von  Branntwein  (ABMSTHONd)  und 
auch  von  adstringirenden  Mitteln  (Chofaht,   Dköallt,    Lizars),    zumeist  in  d^ 
Anwendung    der    Compreasorien    oder    der    BruchbAnder.     Eraterc    beMtündeo    jfl 

ben    Lernwaudstreiftn ,    welche    um    i\ün    ganzen    Bauch    gingen  (TfiHlüÄ 

\a),  in  Hrft pilai^terstrcifen  (Summkrino'^  Nabelsebild)  oder  wnren  ^J 
Kpreciiend  der  Nabelgegend    mit  einer  I*elotte  versehen  ,    welche  aus  ^^^1 

gelegten,  graduirten  Heftpflasterstreifen  (SömmEHJNG  ,  RoTilMUND,  li:  .-,.,>.^^B 
ans  einem  abgerundeten  Stöpsel  (AüELMANS),  einer  Waehskttgel  (Plattkb,  L^^^^^^| 
einer  Halbkugel  aus  Holz  (AßJtfj^TRoxQ ,  SniAKKE«,  BKrN'Ni\'<iUAUSEN) ,  ^H 
(Stöuk),  Elfenbein  (A.  Cooi'EH)  oder  einer  balbirten  MuMkatnutts  (RhiktbiiI 
Dikkfknbaoh)  bestand.  Die  Heilung  sollte  in  4  —  h  Wochen  vollendet  m*in.  la 
allen  Fällen  darf  die  Pelotte  nicht  in  dem  Nabelriuge  selbst  liegen,  da  sie  son« 
die  Zusammenxiebung  desselben  hindert.  Je  frühzeitiger  dio  Comprt^ssion  AUgi^wiiDd 
wird,  um  so  sicherer  tJlsst  sich  ein  Erfolg  erwarten.  Zu  der  Hadic;  "  V  *'  :fl 
Kchöi*te  besonders    das   Abbinden.     Da^^selbe    bestand  nach    gehöriger  i.  ,    oJ 

der  einfachen  IJgntur  mit  versehiedemn  Fitden,  <»der  aber^  um  die  Sc1im|B 
haftigkeit  zu  vermeiden,  nach  vorhergegangenem  Einf^ehnitte.  (ißAEKK  >»ej|fl|H 
sein  Ligaturstäbehen«  Hm  die  Ligatur  zu  sichern,  zog  MAExm  einen  do()peltefl 
Faden  durch  den  Rrueh  und  machte  eine  Doppelligatur,  welche  er  n«>eh  durch  mxA 
gemeinsame  Ligatur  «ieherte.  Mthrrt  stach  zwei  Nadeln  durch  nnd  leete  wxm 
die.HC  die   Ijgatur,     Der    vor    der  Ligatur   liegende  Theil    wurde   ent^\'  l! 

abgeschnitten   oder  dem  Abfallen  Ulierlassen,    was  Cklsuö    durch  Att  rj 

Ligatur  unterstützte.  Wegen  der  wiederholt  beobachteten  Spontanheilungen,  der  grosseiH 
Sehmerxen,    der  Möglichkeit    einer    ümschüngung    der    Vorlagerung,    (^ouvulsionefl 
(Benedikt),  der  langen  Eiterung,  der  Unzulänglichkeit  der  Operation,  indem  wrg«a 
Kecidiven  nach  im ruer  ein  Bruchband  gcUa^tu  N*fitQL<fTim\VÄ%^  V«x\«i?C\^ÄV»kN«yrtB3st« 
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pide  Gegner.  —  Bei    Erwachgenen   sind   RadicatheUaDgen   viel   seltener.    Wegen 

Ider   bt:t  *i    :'       X  ii  ni,'   der   Eingeweide   vorzufallen,   mttasen    die    ßruetibftndei* 

leiine  hi*J  aimüben    und  empfehlen  sicli  daher  beHundens  bei  kloinen 

I  und  ndttleren,   Doch  repouirbareu  die  ehustisrhen  Bruchbüuder.  Dieselben  sind  ent- 

[weder  durch  Einfügen  elastischer  Stoflo  (ThedeNj  Yerdieb,  Richter,  Dr\nLLK  ü.A.) 

I  oder  Spiralfedern  erzen^»  oder  bestehen  ans  einer  Stahlfeder  und  den  entsprechenden 

Pelotten  (Squire,  halbkreisförmige  Feder,  James  Eagland,  mit  Pelotten  auch  am 

hinteren  Ende),     Um    den  nöthigen  stärkeren  Druck    auszuüben,    wurden  überdies 

in  der  Pclotte  selbst  noch  Spiralfedern  (Monüit ,    Bell,    IlESSELiueii)  oder  stell* 

bare  kleinere  Pelotten  (Rothmund)  angebracht.     In  allen  Fällen  ist  ein  fedemdea 

Bruchband    vorzuziehen    und    haben    sieh    die    englischen    mit    doppelter    Pelotte 

bewährt.  In  den  angcf^ebenen  Arten,  insbesondere  aber  bei  gnisserer  Bruehpforte, 

erlVirdert  die  Antertig^ung  grosfte  Mühe  und  hängt  das  Verbleiben  aij  der  richtigen 

Stelle  von  der  Breite  de»  Gurtes,  oder  Nebenvorricbtungen  i  Sehenkel-  tKhr  Schulter- 

riemeu)    ab.    Je    grösser    der  Bruch,   je    unvollkomniener    die  Reposition,    um    so 

I  schwieriger   iat  es,   eine    passende   Bandage  zu  verfertigen,    und    besteht   dieselbe 

entT^eder    aus    einem    hohlen    Schilde    oder    aber    aus    einer    Art    Suspensorium. 

Filr    kleinere    angewachsene    Brüche     lasse     ich    die     Pelotte     aus    Guttapercha 

formen ,    indem    sie    weich  auf  die  blosse  Haut  gelegt  wird  und  dann  die  n5thige 

PülÄterung  erhült. 

Nicht  selten  kommt  es  bei  grossen  Nabelbrüchen  zn  Htauungeu  de«  Darm- 
inhalt^^a  in  der  Vorlagerung  und  sehr  heftigen  Einklemmnngserscheinungen.  Feuchte 
Wärme,  Clystiere  und  vorsichtige  Repositionsversuche  sind  meist  von  Erfolg  begleitet* 
Schwieriger    gestalten    sich    die  VerhältnisHe^    wenn    e«    zu    einer    wirklichen  Ein- 
klemmung kommt.  Dieselbe  erfolgt  aus  demselben  Grunde  wie  bei  anderen  Brüchen 
I  und  wegen  der  fibrösen  Beschafl'euheit  des  Ringes  und  verdickten  Bruchsackhalses 
I  um  so  leichter.     Besonders  möge  hier  hervorgehoben  werden  die  Einklemmung  in 
I  einem    Risse    des   Bnichsackes   oder    des    Netzes.    Die  Erscbeinungeu    entsprechen 
I  ebenfalls  den  früher  angegebenen,  nur  sind  sie  in  der  Hegel  heftiger  und  steigern 
I  sich  rascher,  sowie  Erbrechen  sehr  bald  auftritt  und  Gangrän   sehr  leicht  erfolgt. 
I  Die  Behandlung,  so  weit  sie  eine  symptomatische  ist,   unterscheidet  sich  nicht  von 
der  anderer  Eingeweidebrüche.  Bei  der  Reposition  ist  es  von  besonderer  Wichtigkeit 
die  Stelle  der  Einklemmung  zu  finden.  Bei  kleinen  entspricht  sie  zumeist  der  Mitte 
'  des  Stieles,    bei   grösseren  kann    sie    seitlich  liegen.     Besondere  Schmerzhaftigkeit 
und  Härte  einer  Stelle  in  der  Mitte  oder  im  Umfange  der  Bruch pforte  bezeichnen 
die  Stelle  der  Einklemmung   und    muss  gegen    diese  der  Druck    gerichtet  werden, 
I  Eine  Abknicktmg    des  Stieles    soll   sorgföltig    vermieden   werden.    Je   hefb'ger   die 
Erscheinungen    und  je    rascher  die   Steigerung ,    um   so   schneller  muss   man   zur 
I  llemiotomie  schreiten. 

I  Der   Hautsehn itf    wird    entweder    der    Länge    nach    gemacht    oder    quer 

I  (A.  Cooper),  verbunden  mit  einem  Längsschnitt  in  der  Richtung  gegen  den  Schwert- 
I  fortaatz,  oder  ist  ein  Kreuzschnitt.  Nach  Anderen  über  der  gramsten  Convexität 
[der  Geschwulst,  aber  möglichst  nalie  der  Einklemmnngsstelle»  Doch  sei  derselbe 
r  nur  so  lange,  als  zur  Hebung  der  Einklemmung  und  zur  Lösung  <ler  Verwachsungen 
nöthig  ist.  Ein  Abtragen  der  Haut  bei  grossen  Brüchen  wird  am  besten  nach  der 
Reposition  vorgenommen  ,  da  sich  die  überÜOssige  Haut  leichter  bestimmen  lässt. 
I  Die  Haut  wird  nur  in  einer  niedngen  Falte  aufgehoben ,  da  der  Bruchsack  meist 
I  mit  ihr  verwachsen  und  eine  Verletzung  der  Eingeweide  leicht  möglich  ii^t.  Es 
I  wird  daher  empfohlen,  den  Bruchsack  nur  an  einer  kleinen  Stelle  zu  eröftnen  und 
I  die  Erweiterung  auf  dem  Finger  vorzunehmen.  Eine  besondere  Beaehtuug  verdient 
[das  Netz»  indem  es  nicht  selten  eine  sackförmige  rmhtillung  des  Darmes  bildet. 
I  Es  soll  daher  immer  gehörig  auseinander  gelegt  werden.  Die  Erweiterung  ge-i5chieht 
I  »m  besten  «ach  oben  und  wurde  die  Richtung  nach  links  zur  Vermeidung  der 
[Verletzung  einer  etwa  offen  gebliebenen  Vena  ttmiHÜcalis  angegeben.  Sie  kann 
luher  nncb  etilen  Richtungen  gemucht  werden ,   w<inT\   ^v^   \^  \s\mvt\^tk  ^Kxä^xvvxVvä'«^ 


41>  NABELBRUCH.  —  NAEYUS. 

Gesteht.  Die  Stelle  der  stärksten  Einsebnürung  ist  die  massgebende.  Was  die 
Horiiiotoniio  oluic  Eröffnung  des  ßrucbsackcs  betriült,  so  bat  sie  derzeit  wegen  der 
vielen  Complioatiou  der  vorgelagerten  Eingeweide  wenig  Anbänger.  Die  weitere 
Bebandliing  der  CJoniplication  und  die  Xaclibobandlung  ist  wie  bei  anderen  Eingewdde- 
brUclien,  nur  wurde  beim  Nabclbrucbe  scbon  seit  Langem  das  Abtragen  des  Hrurb- 
"sackcs  ompfoblen.  ^  Englisch. 

Nabelschnur,  vgl.  (Entbindung,  Fötus  u.  s.  w.  —  Umsehlingung ,  Vor- 
fall (forcnsieob),  vgl.  Kindstödtung,  VII,  ])ag.  42;5. 

Nachgeburt,  s.  Placenta. 

Nachstaar,  s.  Cataract,  III,  pag.  72. 

Naevus.  Unter  dem  Namen  Naevus  werden  verscbiedene  Arten  angelioroner 
Anomalien  der  Haut  zusammengefasst.  Von  der  grossen  Menge  alles  Dessen ,  was 
gemeinbin  als  Naevus  bezeiebnct  wird,  muss  man  jedoch  zunächst  alle  diejenigen 
Fälle  abziehen,  welche  sieb  auf  erworbene  Zustände  beziehen,  denn  Naevus ,  etymo- 
logisch wohl  gleich  nativt/s,  kann  selbstverständlich  nur  bei  der  Geburt  vor- 
liandene  Bildungen  bezeichnen.  Mit  liecbt  deiinirt  Plenck  ')  yaeci  matenii 
('=.  Maculae  maternae)  sunt  tnaculae  congenitae  seu  nobiscum  natae^  während 
spätere  Autoreu  vielfacli  von  erworbenen  Naevis  sprechen  Alicr  auch  von  den 
als  angeboren  bezeiclineten  Fällen,  namentlich  von  Pignientniälern ,  ist  ein  grosser 
Tbeil  sicherLich  erst  im  späteren  Leben  acciuirirt.  Denn  Hebka^;  hat  mit  Kedit 
auf  das  Missvcrbältniss  hingewiesen,  welclies  zwischen  den  so  selten  bei  Neu- 
geborenen sich  findenden  Pigmentanomalicn  und  den  so  häufig,  ja  beinahe  bei  der 
Mehrzalil  erwachsener  Menschen  anzutreffenden  besteht. 

Der  Name  Naevus  wird  nun  einer  Reilie  ganz  lioterogener  Bildungen 
gerieben,  welchen  lediglich  das  gemeinsame  Moment  zukommt,  dass  sie  angelKiren 
vorkommen.  Da  dies  jedoch  nach  imscrcn  wissensehaftlicheii  Anschauungen  nicht 
mehr  zulässig  erscheint,  so  ist  es  an  der  Zeit,  den  Namen  Naevus  ganz  fallen  zu 
lassen  und  nur  adjectiviscb  als  naftvtin  oder  besser  contjenitus  anzuwenden.  Wir 
werd(?n  dalier  besser  statt  Saenis  fihromatus:  Fibroma  rongeniium,  statt  -Vrtn.7/# 
vastiularis:  Atujloma-  congevhum  sagen.  Wir  werden  im  Folgenden  die  bisher 
unter  dem  Namen  Naevus  beschriebenen  Bildungen  aufzählen,  und  bei  jeder 
einzelnen  neben  dem  jtlteren  Namen  denjenigen  nennen,  welchen  wir,  unserer 
heutigen  Terminologie  entsprechend,  dafllr  zu  setzen  haben. 

1.  N  aar  US  pigmentosus  (Lentigo  congenita).  Synonyma: 
Spilus,  Naevus  ftpilus,  Pigmentmal,  Fleckenmal,  Muttermal.  Es  sind  dies  verschieden 
grosse,  liellere  oder  dunklere  Färbungen  der  Haut.  Sie  können  Stecknadelkopf-  oder 
linsengross  sein  oder  grössere  Flecke  bis  zu  ganz  grossen  Dimensionen  darstellen. 
Sic  sind  im  Niveau  der  Haut  gelegen,  deren  Structur  absolut  unverändert  «Tscbeint. 
Sit*  sind  rund  oder  oval  oder  von  unregelmässiger  Gestalt.  Manchmal  ähneln  sie 
bestimmten  Körpern,  z.  B.  Caffeebohnen,  Mäusen  etc.,  in  ihrer  Gestalt.  Ihre  Farbe 
ist  gelblich,  braun  oder  dunkler  bis  zu  schwarzer  Farbe.  Sie  kommen  einzeln 
vor  oder  zu  mehreren,  manchmal  sind  sie  zu  Dutzenden,  ja  zu  hundert  uuregel- 
mässig  über  den  ganzen  Körper  zerstreut  zu  linden.  Jede  Stelle  des  Körpers 
kann  von  ilnien  befallen  werden.  Mikroskopisch  zeigen  si«^  pigmentirte  Zellen  und 
Kerne,  deren  Sitz  tlicils  in  den  tieferen  Schichten  des  Bete  Malpighii ,  besonders 
aber  in  den  obersten  Theilen  des  Corium  ist. 

2 .  A' a e r us  verrucosus  (F i h r o  in  a  ron g e nitu  m }  stcl It  ange • 
borene  warzige  Erhabenheiten  dar.  Sie  sind  manchmal  der  Haut  gleich  gefärbt, 
öfter  aber  pigmentirt  und  zeigen  dann  dieselben  Nuancen  wie  die  Fleckenniiiler. 
Ihre  Grösse  untt'Hiegt  auch  grossen  Schwankungen:  sie  können  flach  aufsitzen 
oder  sind  gestielt.  Anatomisch  zeigen  sie  sich  aus  hypertrophischem  Bindegewebe 
zusammengesetzt ,     das     massenhaft     nicht     pigmentirte    oder    auch    pigmenthaltige 

ZcUoii  enthalt. 


^^^^  4,  Aaevu»  7« ollusc  tfo r  tn  tft  (F i h  r o m n  rnof  /  « j> <*  w  m  c o n- 
me.niium)  Äintl  mit  dem  vorif?eti  zmn  TliöiHcli^Titiscbe  ßilUungeii,  welcLe  siVh  niis 
[d«»m  Niveau  der  Haut  stiirkcr  erlieben  uud  gestielt  sind.  Im  Uobrigen  stimmt  ihr 
plan  mit  dem  ubu«  besrJiriebenen  Überein* 

[  4.  Xaevus  lipomatode^  (Ltpoma  congenitumj  gehört  jeden* 

hall»  zu  den  sehr  seltenen  VnrkoramnisBcn.  Dio  als  gtdche  z.  B,  von  Pb.  Fß.  von 
iWalther**)  bcdchriobcncn  BilduD#iron  dürften  mit  den  soeben  beschriebenen  identiscli 
Ißcin,  nur  dass  sich  neben  dem  gew^ncherten  Bindegewebe  auch  der  Panntcttfus 
^dij>osua  etwas  Btärker  entwickelt  hat* 

P  5.    Nnavus     pilosus    (JJf/peririchiasis    congenita).     Hier 

Rmponirt  liesonders  das  Waclmthum  j^-osser  nnd  starker  Haare  an  Stellen»  welche 
Isonst  nur  Wollbaaro  tnigim.  Seltener  nur  handelt  es  sich  um  llypertrichiaAirt 
lalleim  Meif*!  liegt  eine  Combinatton  mit  Pig'raenth\'perti'ophie  vor,  so  dass  ea 
laich  um  stark  behaarte  Pi^uentmäler  handelt,  oder  ea  ist  zugleich  eine  Binde - 
ipewebawuchcrung  zu  constatiren,  bo  dasa  die  Bildung  einen  mit  Haaren  versehenen 
idiinklen  Xaevus  verrucosus  darstellt.  Anatomisch  sieht  man  statt  der  Wollhaare 
Igroöse,   tief  im  Unterhautbindegewebe  wurzelnde  Haarfollikel. 

I  ^,  X  a  e  V  n  s  if  a  r  c  0  m  a  t  o  d  e  &   (S  arcoma  c  o  n  (j  e  n  it  u  m) .   Wirk  lieb 

llingeborene  Sarkome  gehören  wohl  zu  den  gröbsten  Ausnahmen,     Meist  handelt  es 
lEich  um  eine  maligne  Entartung,    die  sicb^    wie  wir  unten  zu  erörtern  haben,  in 
[der  That  bei  gewissen  ^lälern    einstellt.     Plenck   veranlasste   diese  Beobachtung, 
I  als  fünfte  Kategorie  der  Naevi  die  Xatai  inaligni  zu  besehreibeiL 
I  7.  Eine  seltene  Form  von  Naevus  haben  Hkbra  und  Geber  *)  beobachtet. 

iEs  bandelt  edeh  ßtetis  um  Fraueu  mit  zwerghaftem  Wüchse,  welche  über  und  über 
[mit  Naevis  bedeckt  waren.  Einigemale  w^unkn  <'areinome  dabei  conatatirt.  Eß 
I  fanden  «ich  massenhafte  Knoten  auf  der  Haut ,  daneben  glänzende,  pigmentlose 
[Stellen,  welche  ans  rückgehildeten  Knoten  hervorgegangen  waren.  Die  GBsehwUlste 
Kind  nach  Geber's  Untersuchung  ftarkomatOse  Bildungen. 

I  8,  Xae  vuif  vascnlar  is  (Angtöma    »im  p  lex  et  cavernosum 

\contjtfiitum).  Synonyma:  Oefiiftsmal,  YmwaxsX^  Xaeims  fiammeus^  Hangutnttitt, 
\iache  rineuse^  porhrine  mark%  Es  sind  dies  von  den  bisher  erwähnten  gänzlich 
I  verschiedene  Bildungen,  welche  auf  einer  Krweitenmg  und  Neubildung  van  Geflssen 
[beruhen.  Auch  hier  lassen  sich  verschiedene  Formen  unterscheiden,  je  nachdem 
I  die  Geschwülste  im  Niveau  der  Haut  liegen  oder  stärker  prominiren.  Es  hängt 
I  dies  von  der  Grösse  und  Masse  der  nengebildeten  Gcfässe  ah.  Seltener  kommen 
I  angeboren  auch  die  als  Angioma  cavernosum  besehriebenen  erectilen  und  pulsirendeu 
I  Oeachwübte  vor.  Die  Farbe  dieser  Naevi  ist  eine  hell  oder  dunkler  rothe,  je 
I  nachdem  sie  mehr  arterielles  oder  venönes  Blut  führen.  Im  letzteren  Falle  können 
I  sie  auch  ganz  blau  erscheinen*  Sie  stellen  ruude  oder  unregelmässig  begrenzte 
I  Bildungen  von  allen  Grösnen  dar.  Manchmal  sieht  man  von  einem  centralen  Punkte 
I  eine  Anzahl  kleiner  Gefässe  wie  Schlangen  nach  allen  Riehtungen  sich  winden. 
I  Mnnchmal  überziehen  sie  grössere  Strecken;  über  ihre  oft  eigeuthümliche  Begrenzung 
I  haben  w  ir  imten  zu  sprechen.  Sie  erblassen  unter  dem  Drucke  des  Fingers.  Ihr 
[sitz  ist  mit  Vorliebe  im  Gesicht  und  zwar  auf  den  Wangen,  den  Lidern,  Kinn, 
I  Naae,  Lippen.  Sie  gehen  auch  auf  die  Schleimhaut  des  .Pfundes,  der  Augen,  der 
I  ^ase  über.  Mikroskopisch  zeigen  sie  sich  aus  erweiterteu  Gefässen  zusammea- 
I  gesetzt.  Uir  Sitz  ist  im  Corium  und  subcutanen  Bindegewebe.  Neben  den  Bliit- 
H^issen  findet  sich  meist  auch  hypertrophisches  Bindegewebe. 
Hp  Prognose  der  Naevi,  Der  grosste  Theil  der  Naevi  bleibt  im  weiteren 

fLaut  des  Lebens  unverändert  bestehen,  doch  kommen  nach  verschiedenen  Kich- 
l  langen  Abweichungen  vor.  Einmal  können  die  Naevi  spontan  wieder  schwinden. 
rDiea  sieht  man  olter  bei  8chw*ach  ausgebildeten  Gef^mälern.  Auch  bei  einem 
I  Xaerus  verrncoms  hat  Neümann  '')  eine  beträchtliche  Involution  in  den  ersten 
I  Lebensmonateu  beobachtet.  Femer  kruinen  die  Naevi  weiter  wachsen.  Fast  alle 
iNiieir/    werden    eut^precbend    dem   Wachsthiim  des  lndVv\\V\xum&  %\«ix  N%t^t^i«Mft?c^-. 
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(locli  kommt  auch  über  diesf's  normale  Wachsthum  hinaus  ein  abnormes  Auswachsen 
von  Naevig  vor ;  besonders  bessieht  »ich  dies  auf  Geß&ssgesehwUlste.  Endlich  können 
Naevi  der  Au»gan;r8punkt  gutartiger,  häufiger  aber  b(">sai*tiger  GeHchwnlstbildungeu 
werden,  so  von  Fibromen,  Sarkomen,  Carcinomen.  Es  sclieint,  dass  hier  eine 
constante  Beziehung  zum  Mutterboden  herrscht,  so  dass  aus  einem  Naevus  von 
vorwiegend  bindegewebigem  Bau  bei  maligner  Wachsthumsrichtung  ein  Sarkom, 
bei  einem  solchen  mit  mehr  ejiidermidalem  Bau  ein  Carcinom  sich  entwickelt.  Au« 
pigmentirten  Naevis  entwickeln  sich  Pigmentsarkome  und  (.'arcinomc,  aus  farblosen 
ebensolche  maligne  Bildungen.  Eine  sehr  instructive  Casuistik  bringt  in  dieser  Richtung 
Bexzlkk«)  bei. 

Die  Actiologie  der  Naevi  hat  in  früheren  Zeiten  eine  sehr  einfache 
Deutung  erfahren.  Man  war  stets  geneigt,  die  Maler  auf  das  sogenannt«  Versehen 
der  »Schwangeren  zurückzuHlhrcn  und  noch  heute  herrscht  die^e  Ansicht  im  Publlcnm 
und  zum  Theil  noch  selbst  bei  Aerzten.  Turner^;  und  Andere  bringen  eine 
Fülle  ergötzlicher  Erzählungen  zum  Beweise  flUr  die  Richtigkeit  dieser  Anschauung 
bei.  Aber  schon  1779  hat  Loury  *♦;  mit  Recht  erkläi-t :  „wir  kOnnen  diesen  Weiber- 
märchen keinen  Glauben  beimessen".  Auch  Bateman '')  1813  erklärt  diese  Ansicht 
mit  allen  physiologischen  Erfahrungen  im  Widerspruch.  Heute  sind  wir  wohl 
berechtigt,  sie  als  vollständig  aus  der  Luft  gegriffenen  Aberglauben  zu  bezeichnen. 

Dagegen  kennen  wir  einige  andere  Beziehungen,  welche  Licht  auf  die 
Actiologie  der  Naevi  werfen. 

a)  Heredität.  Bei  einigen  Naevis  lassen  sich  hereditäre  Verhältnisse 
statuiren.  Zwar  hat  man  Unrecht,  Plinius^")  als  Zeugen  hierAlr  anzuführen,  welcher 
behaupten  soll,  dasH  die  Pinone%  n  /fisis,  Cicerones  a  ciceribns^  Lentulos  a  lentibu» 
bezeichnet  seien.  Denn  ich  habe  gefunden**),  dass  PLiNirs  an  der  betreffenden 
Stelle  von  der  Landwirthschaft  spri<*ht  und  von  der  Vollkommenheit,  welche 
gewisse  Familien  bei  der  Specialcultur  einzelner  Früchte  erzielt  haben,  nach 
welchen  sie  dann  lienannt  wurden.  Wenn  andere  Autoren,  wie  PRISCIAX  und 
Plutarch  den  Namen  Ciccro's  auf  einen  Naevus  zurückführen,  so  sagen  sie  doch 
ausdrücklich,  dass  ein  Vorfahr  (üccro's  ein  der  Kichererbse  ähnliches  Oewächs 
auf  der  Nase  gehabt  hat,  die  Nachkommen  dann  den  Namen  beibehalten  hätten. 
—  Indessen  kommen,  wie  wir  uns  überzeugen  konnten,  hereditäre  Naevi  vor, 
die  wie  überzählige  Finger  uud  andere  congenitalc  Eigonthünilichkciten  durch 
(rcnerationen  hindurch  wiederkehren. 

Iß)  Fissurale  Naevi.  Auf  eine  andere  Art  der  Actiologie  hat  VuiCHOW'^) 
namentlich  Hlr  die  (ießlssmäler  hingewiesen.  Er  macht  bei  den  Angiomen  darauf 
aufmerksam,  dass  diese  oft  an  Punkten  und  in  der  Richtung  jener  Spalten  auftreten, 
die  sich  erst  in  s])äterer  Zeit  des  Intrautcrinlebens  schliessen.  Wie  slcli  mancherlei 
gröbere  Missbildungen  an  dieses  embry(male  Verhalten  schliessen,  so  glaubt  ViRCHOW. 
dass  dies  auch  für  manche  feinere,  mehr  histologische  Veränderungen  möglich  sei. 
Leichte  irritative  Zustilnde  mögen  gfünügen,  um  an  den  Rändern  uud  im  Umfange 
dieser  S])alt<*n,  welche  an  sich  reich  mit  Cicf:lssen  vorsehen  sind,  eine  starke 
Ausbildung  derselben  hervorzurufen,  die  sich  möglicherweise  als  Naevus  zu  erkennen 
giebt.     Er  bezeichnet  diese  Naevi  als  ,,lissuralc  Angiome". 

c)  Nerven  naevi  (Naevus  xuiius  Interim,  neuropathischcs  Ilautpapillom). 
Man  linflet  Fälle  von  Naevis,  in  welchen  die  Ausbreitung  der  Veränderung 
vollständig  mit  dem  (iebiete  gewisser  Nerven  oder  Nervenäste  zusammentsillt. 
V.  Bärkxspruxo  ^^)  hat  1803  als  der  Erste  in  einer  kurzen  Notiz  darauf  hinge- 
wiesen, dass  bei  gewissen  Naevis  ein  Parallclismus  mit  Zostereruptionen  zu  erkennen 
sei.  Er  beschrieb  eine  angeb(»rene  Missbildung  der  Haut,  welche  auf  eine  KOrpcr- 
hälfle  beschränkt,  die  vordere  und  hintere  Mittellinie  nicht  überschreitet,  und  nannte 
sie  Na  er  HS  uniuH  lateris,  Sic  zeigt  sich  in  Form  von  Streifen  und  Flecken,  welche 
eine  den  peripheren  Verbreitungsgebieten  eines  oder  mehrerer  Spinalnerven  analoge 
Anordnung  zeigen.  Er  nimmt  an,  dass  eine  schon  im  Mutterleibe  entstandene 
Erkrankung  f/nzeJner  SpinalgangUcn  vwWege,    Ä\>\SÄ.viT  WlTtt»  SiuoN**^  unter  dem 
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Kamen  „Nervcnnaevu^"  neue  Fülle  hinxugci'üg't*  Er  untersclieidet  einen  vji8oiiiot<»* 
riechen  und  einen  ü'ophiadicn  KervennaevuE.  Letateror  eutöpricht  emer  Htructur- 
yerÄndening  der  Haut»  einer  Papillarhyperlropbie  und  atÄrkeren  Pt^uientirun^, 
der  vasomotoriseUe  Naevus  eiiior  blosiHen  Erweiterung,  vielleicbt  auch  Nettbililnttg 
feinster  Geiasse.  Kr  sieht  iVrTier  die  atif  ScbleimhAnten  vorkommenden  Naevi 
unter  denselben  Oe8icbtspnnkten  an  und  Aihrt  «ie  auf  Nervenaffeetifmeti  zurück, 
—  O*  Simon '^)  bringt  1H74  vier  Fälle  von  Nerveuuaevi  bei,  Campana^*^)  1877 
eine  jjWlssere  Anzabl  und  Neumann  ^)  berichtet  in  demselben  Jabre  einen  ferneren 
Fall ,  welcher  Bich  durch  8|iontaue  InvüJuticm  auszeichnet.  Hierher  sind  aucli  die 
von  Gehuardt''j  airt  neun»imthiöcbes  Hautpapilloni  beBcbriebenen  zwei  Fälle  zu 
rechnen.  In  einer  Reibe  aller  dieser  Fälle  ist  die  Uebereiimtimtnung  der  betroffenen 
Stellen  mit  den  (trenzeu  der  Nervengebiete  so  abscilut  vollst ilnd ig,  dass  an  einem 
causalen  Zusamraeubang  nlcbt  zu  zweifeln  Ist, 

Man  wUrde  aber  fi'blgehen^  wenn  man  hiermit  die  Aetiologic  für  erschöpft 
hielte,  und  glauben  wtirde,  alle  vorkommenden  Naevi  würen  auf  eine  dieser  drei 
Entstebungsweisen  zurUckzufUbreu.  Wir  haben  eine  ganze  Reihe  von  Füllen  gesehen, 
in  denen  sich  wedt-r  Heredität,  noch  fissuraler  oder  nervö&er  Ursprung  eonstatiren 
Hess,  Wenn  die  Naevi,  wie  das  häufig  der  Fall  ist,  sehr  klein  sind,  erbsen-  bis 
t^'allnussgross ,  so  wäre  an  die  Möglichkeit  zu  denken,  dass  es  «ich  um  partteile, 
gewissenuassen  abortive  FÄlle  von  NervenaiTectionen  handle,  wie  wir  dies  beim 
Zoster  ort  beobachten  k«^nnen.  Indessen  sah  ich  Fälle,  wo  der  Naevus  von  einem 
Nervengebict  in  das  andere  reichte,  wo  er  unsymmetrisch  die  Wirbelsäule  auf  der 
©inen  Seite  dopj>eU  so  weit  als  auf  der  anderen  Seite  überragte.  Hier  ist  natürlich  1 
an  ein  Verhältniss  zum  Nervensystem  absolut  nicht  zu  denken.  " 

Fälle  von  absolut  symmetrischem  Naevus,  wie  der  bekannte  seh urzfeü artige, 
im  grossen  Hebra 'sehen  Atlas  ^^)  abgebildete,  gehören  zu  den  grossen  Seltenbeiten, 

Die  Therapie  der  Naevi  kann  selbstverständlich  nur  eine  äuHserlichc 
sein  und  miiss  fast  stets  auf  operativem  Wege  erfolgen.  Eine  Indication  hierfür 
ist  theils  durch  die  Entstellung  bedingt,  die  gewisse  Maler  bewirken,  theils  durch 
die  Gefahr  einer  späteren  malignen  Degeneration.  In  Fällen  sehr  ausgedehnter 
multipler  Naevi  wird  man  meist  von  vornherein  auf  jede  nehandlung  Verzieht 
leisten.  Kleine  F*igmentmäler  lassen  sieh  am  besten  mit  dem  Messer  durch  Gval- 
schnitt  oder  mit  der  Scbeere  entfernen.  Starke  Aetzmittel ,  wie  Acid,  nih\  fumnihH^ 
Kali  cauHtkum  können  auch  in  Anwendung  kommen.  Oesticlte  Pigmentraäler 
können  abgeschnitten  oder  abgebunden  oder  mit  der  galvanocaustiscben  Schiinge 
entfernt  werden.  Für  die  Beseitigung  der  Natit  va^culart^  sind  eine  grosse 
Anzahl  von  Methoden  in  Anwendung.  Kleinere  Maler  kann  man  mit  einer  glühend 
gemachten  Nadel  anstechen  oder  mit  den  erwähnten  Aetzmittein  beseitigen.  Für 
grössere,  tlache  Naevi  sind  von  Balmanno  Sqdire*^}  und  Vidal-^)  parallel  lineare 
Scariftcationen  empfohlen  worden^  welche  häufig  zu  wiederholen  sind.  In  ähnlicher 
Weise  kami  man  auch  galvanocau «tische  flache  Bronner  wiederholt  appliciren- 
Ünter  Umständen  kann  die  Vaccination  auf  derartigen  Malern  von  Nutzen  sein. 
Auch  werden  Tätowirungen  und  Versuche  mit  Elektrolyse  gerühmt.  Bei  gestielten, 
cavernöseu  Geschwülsten  empfiehlt  sich  am  besten  die  galvanocaustinche   Schlinge. 

Literatar:  *)  Plenck,  Boctrina  d^»  morbiM  CHtaneU.  ViennA«  177(Jt  pag.  33.  — 
■)  Bebra  und  Kaposi,  Lehrbaeh  der  H«utl  ji.  Stuttpirt  1876»  Bd.    H»    pag.  5     — 

*)  Ph.  Fr.  V.  Wal  th  er,  Ceber  angeboreu«  1  ihto.  LandsUut  1814.  —  •)  Ed.  Oeber, 

üeber  cioe  seltefue  Form  von  Naevus  der  Autoren,  >  jt^rtoljubrscbr.  für  D«nuat,  uaJ  Sypbilis 
1874.  —  *)  J.  Neumafltt,  lieber  Na€ftu$  papütarU,  ricuroticut)  etc.  Oesterr  Jabrbucli  für 
Pädia trik  1877,  II.  —  *)  Beuzler,  Die  Naevi  als  ürsprimpsstüttüiituülanotiscberGescbwi;'  ^ 
0i«aert  Berlin  1880  —  *)  Turner,  ÄbUaüdhiug  vuu  don  Krankbt^iteu  der  Hant,  Altem 
1766t  pag.  2tJ8.  —  *J  Lorry,  Abbandlang  von  den  Krankheiteti  der  Hant.  Leipzipr  17/". 
Bd.  U,  pag.  285.  —  *)  Bateman.  A  praetieal  »ynopmt  of  cttimienun  dUeasea.  V.  ed,  London 
1819,  pag>  333.  —  ^*)  P 1  i  n  i  u  8  .  HUtorin  mvndi.  I,  18.  cap.  —  *')0«carSimon,  LocÄlifiation 
der  Haatkrankheiten,  Berlin  1873,  pag,  60.  ^  **)  Virchow,  Oucologie,  Berlin  1863,  Bd.  lU, 
pag,  345.  —  '*)  v,  Bärensprnng,  Charit^ -Aunalen  1863.  Bd.  Xl,  Heft  II,  pag.  9L  — 
»*)  Tbeodor  Simon,  Archiv  fftr  Dermatol.  und  Syp^vilia  \^%,  v^^*  *^^'   —   ^^\^^'^'^'^^ 
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Simon.  1.  c.  pa^i:.  89  ft'.  —  ^^')  C  a  ni  p  a  u  a  ,  tliomile  itnlinno  ilfiU  malot.  vener.  e  dtVa  peile 

187Ö.  —  ^')  G  e  rh  ard  t ,  Jahrbuch  für  Kinderheilknude  1872,  Heft III.  —  »*')  H  eb  ra  ,  Atlaa 

der  Hautkrankhciteu.  Wien.    —    "')  B  alni  anno  Squire,  Essay«  on  the  treatnuni  of  tkin 

dUeaact.  London  ls70.  —  -")  V  i  d  a  1 ,  bei  A  d.  C  n  I  h  o  u  ,  De»  tavUrt  vinense».  Paris,  Th6ie  1878. 

—  Aiissordem  znr  Anatomie  G  n  s  t.  Simon,  Die  Hantkrankheiten,  Berlin.  II.  Anfla^  1851, 

pag.  iJ53  und  264.  —  v.  Bärensprunj.^,  Boiträjre  znr  Anatomie  und  Pathol.  der  mensch].  Haut. 

TjtMpzJg^   1S4>^.   pap:.  61.   —   Vgl.  auch  die  Lehrbücher  der  Hautkrankheiten    von    Kaposi. 

Naumann,  (r  u  i  b  o  u  t ,  I)  u  h  r  i  n  j?  etc.  ^    o  • 

'  ^  O.  S 1  m  o  11. 

Naht.  -.1.  Die  unblutige  Naht,  StUura  sicca,  ist  die  Vereinigung 
friselicr  Wunden  durch  kleliendc  Mittel,  durcli  Binden,  durch  Lagerung  oder 
Stellung  des  vorletzten  Thciles,  Mittel,  welche  thcils  einzeln,  theils  in  Verbindung 
mit  einander  zur  Anwendung  kommen. 

Als  klebende  Mittel  werden  benutzt: 

a)  Das  englische  I*  f  1  a h  t  c  r ,  Kmplasiruni  adhaesivum  anglicum^ 
Taff'etas  wlhaesivmnx  H»  Th.  Ilausenblase  werden  in  so  viel  heissem  Wa&ier 
aufgelöst,  dass  die  C'ollatur  l'Jo  Th.  betrügt;  00  Th.  der  Lösung  werden  auf 
ein  entsprecliend  grosses  Stück  Taflet  aufgetragen ,  und  nachdem  es  getrocknet, 
der  Rest  der  Lösung  mit  40  Th.  Weingeist  und  1  Th.  Glycerin  vennischt, 
ebenfalls  aufgetragen.  Die  Rückseite  des  Taftets  wird,  des  besseren  Ocniehes 
halber,  mit  Renzoctinctur  bestrichen.  Das  Pflaster  ist  schwarz,  weiss  oder  roth: 
zum  Gebrauch  netzt  man  die  Oberfliiche ;  und  wenn  es  entfernt  werden  soll,  be- 
feuchtet man  es  wieder. 

Bei  dem  französischen  Taflet  ist  die  Seide  ersetzt  dureli  Goldschläger- 
häutchen  ;  dasselbe  ist  geschmeidig  und  undurchlässig.  Das  sehr  zarte,  gummirte 
Goldschlägerhäutchen  eignet  sich  nicht  zur  Vereinigung  getrennter  Theile,  sondern 
nur  zum  Bedecken  excoriirter  Stellen  des  Gesichtes  und  der  Hände.  In  demselben 
Sinne  ist  die  Bmufruclie  yommve  von  LAi:(iiKR  zur  Schutzdecke  für  Brandwunden 
empfohlen,  denen  sie  gewissermassen  eine  künstliche  Epidermis  sein  soll. 

h)  Das  Heftpflaster,  Emplastrum  (nlhaettlrum.  Als  solches  wird 
das  Emplastrum  dinchylon  romp,  vielfach  benutzt ,  welches  nus  Gel ,  Fett,  Blei- 
glätte, Wachs,  Harzen  und  Terpentinrd  besteht.  Das  eigentliche  Heftpflaster  besteht 
nur  aus  Bleiglätte,  roher  Gelsäure,  Colophnnium  und  Talg.  Das  Emplash-^nu 
CeriiHsae.  Bleiwcisspflaster,  enthält    nur  Bleiglätte,  Olivenöl  und  Bleiweiss. 

Diese  Heftpflaster  unt<'rscheiden  sieh  im  Wesentlichen  dadurch,  dass  in 
der  .mgegebenen  l^eihenfolge  das  vorluTgehende  immer  besser  klebt ,  aber  mehr 
reizt  als  das  folgende.  Zum  (iebrauch  müssen  die  PHastermassen  gleichmässig 
auf  Leinwand  oder  Shirting  gestrichen  werden.  Das  geschieht  in  der  Weise,  dass 
man  d<as  flüssig  gemachte  Pflaster  auf  die  Leinwand  giesst  und  diese  unter  einem 
eisenien  Lineal  hindurchzieht,  welches  nur  die  Leinwand  und  eine  dünne  Schicht 
I^flastermasse  durchlässt.  Für  den  grösseren  Bedarf  werden  besondere  PHaster- 
streichmaschinen  benutzt,  welche  nach  demselben  Prineip  construirt  sind.  Die 
Apotheker  liefern  das  gestrichene  Pflaster,  Emplnstrum  adhaesivum  extensum 
in  beliebig  grossen  Streifen  und  Stücken:  doch  empfiehlt  sich  zum  alltäglichen 
Gebrauch  die  Verpackung  der  aufgerollten  Streifen  in  kleinen  Holzdosen,  aus 
denen  das  freie  Knde  der  Rolle  durch  einen  seitlichen  Spalt  hervorragt. 

Bei  kleinen,  die  Cutis  eben  durchtrennenden  Wunden  genUgt  die  Ver- 
einigung der  Ikänder  durch  englisches  Pflaster,  welches  man  hinterher  sehr  zweck- 
mässig mit  Collndium  bestreicht,  um  es  gegen  Nässe  zu  schützen.  Bei  etwa.s 
tiefer  gehenden  Wunden  reicht  das  englische  Pflaster  nicht  mehr  aus  und  man 
muss  daher  zu  dem  eigentlichen  Heftpflaster  greifen.  Je  tiefer  die  Wunde  und 
je  mehr  Neigung  zum  KlafTon  sie  zeigt,  desto  weniger  gelingt  ihre  Vereinigung 
durch  Pflaster.  Diese  Schwierigkeit  steigert  sich  noch,  wenn  die  Form  des  ver- 
w^undeten  Theils  die  wirksamste  Applicationswcise  des  Heftpflasters  nicht  gestattet, 
und  im  Allgemeinen  kann  man  sagen,  dass  Wunden  der  Gliedmassen  die  unblutige 
Vereinigung  ungleich  besser  zulassen^  aU  Wuudiiu  des  (lesichtA.  Einigermassen 
tiefe   Wunden    eignen    sich    überhaupt   i\\c\\l  V\Slt   CC\^   wwXAxiWv:,^  ^A\\.  ,^  >aL\A  ^^\\\\ 
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mithin  der  Werth  dieses  Mittels  ein  geringer  ist,  so  kommt  dazu  noch  der  Ucbcl- 
stand,  dass  diese  Pflaster  eine  Reizung  der  Haut,  ja  selbst  eine  unangenehme 
Dermatitis  verursachen  können. 

Die  Heftpflaster  kommen  zur  Verwendung  in  Gestalt  von  Streifen,  deren 
Länge  sich  nach  den  gegebenen  Verhältnissen  richtet,  deren  Breite  nicht  über 
1 — 2  Ctm.  betragen  darf,  wenn  anders  sie  glatt  anliegen  sollen.  Die  in  der 
Umgebung  der  Wunde  gereinigte  Haut  wird  gut  abgetrocknet,  da  sonst  das 
Pflaster  nicht  haftet;  die  Haare  werden  wegrasirt,  da  sonst  beim  Abnehmen  des 
Pflasters  Schmerzen  entstehen.  Das  Anlegen  des  Pflasters  selbst  geschieht  auf 
zweifache  Weise: 

a)  Die  Streifen  umfassen  als  Pflasterbinde  das  ganze  Glied  und 
müssen  wenigstens  l^/gmal  so  lang  sein,  als  der  Umfang  des  Gliedes.  Der 
Streifen  wird  wie  eine  zweiköpfige  Vereinigungsbinde  mit  seiner  Mitte  auf  die  der 
Wunde  entgegengesetzte  Seite  des  Gliedes  aufgesetzt,  die  Enden  sich  kreuzend 
über  die  Wunde  geführt  und  so  stark  angezogen,  dass  die  Ränder  derselben  sich 
berühren.  Die  Zahl  der  Streifen  richtet  sich  nach  der  Länge  der  Wunde ;  jeden- 
falls aber  werden  sie  so  gelegt,  dass  jeder  folgende  Streifen  den  vorhergehenden 
um  ein  Weniges  deckt,  und  dass  sie  von  einem  Wundwinkel  bis  zum  anderen 
reichen.  Das  Verfahren  ist  also  dasselbe,  wie  bei  den  BAYNTON*schen  Einwick- 
lungen  der  Geschwüre. 

h)  Bei  der  zweiten  Art  findet  eine  kreisförmige  Umfassung  des  Gliedes 
nicht  statt;  man  befestigt  viehnehr  die  eine  Hälfte  des  Streifens  rechtwinklig 
zur  Längsachse  der  Wunde  an  einer  Seite  desselben,  schiebt  mit  linkem  Daumen 
und  Zeigefinger  die  Wundränder  zusammen,  entfernt  noch  einmal  alle  Feuchtigkeit, 
ftlhrt  das  andere  Ende  des  Streifens  unter  kräftigem  Zuge  über  die  Wunde  fort 
und  klebt  es  auf  der  anderen  Seite  derselben  fest,  während  man  die  erste  Hälfte 
gleichzeitig  gegen  die  Haut  drückt.  Die  Streifen  müssen  womöglich  nicht  unter 
20 — 25  Ctm.  lang  sein,  damit  sie  eine  ausreichende  Haftfläche  bieten  und  damit 
der  Stützpunkt  der  Wunde  nicht  zu  nahe  liegt.  Bezüglich  der  Reihenfolge  der 
Streifen  ist  zu  beachten,  dass  der  erste  Streifen  quer  über  die  Mitte  der  Wunde 
läuft,  dann  folgen  die  beiden  an  den  Winkeln  u.  s.  w.  Das  Abnehmen  erfolgt 
umgekehrt  wie  das  Anlegen;  die  Wundränder  müssen  auch  hier  mit  den  Händen 
gestützt  werden,  damit  sie  nicht  von  einander  gerissen  werden. 

Die  trockene  Naht  wurde  von  den  älteren  deutschen  Wundärzten  auch 
Selbhefte^j  genannt  und  in  sehr  verschiedener  Weise  zur  Ausftihrung  gebracht. 
Man  legte  ein  mit  Bändern  versehenes  Stück  Heftpflaster  zu  beiden  Seiton  der 
Wunde  und  knüpfte  jene  über  diese  zusammen.  „Weiter  —  heisst  es  bei 
Ryff^)  —  pflegt  man  auch  zu  Zeiten  in  den  Wunden  deä  Angesichts  zwei 
lange  schmale  Pflästerlein  nach  der  Länge  der  Wunden  zu  beiden  Seiten  anlegen 
und  dann  solche  beiden  Pflaster,  welche  der  Haut  sehr  hart  anbacken,  zusammen 
zu  heften."  Man  legte  auch  wohl  die  Pflaster  gezackt  auf  und  heftete  die  gegen- 
überliegenden Zacken  zusammen. 

Dieselben  Verfaliren  im  modernen  Gewände  werden  heute  noch  von  den 
Franzosen  geübt. 

Mazier  befestigt  zwei  gesäumte  Streifen,  Colligateurs ,  mit  Collodium  in 
einem  Abstände  von  3 — 10  Mm.  parallel  den  Wundrändem  und  näht  diese  beiden 
Colligateurs  zusammen,  welche,  gegeneinander  gezogen,  die  Vereinigung  der  Wunde 
bewirken.  In  ähnlicher  Weise  klebt  Goyrand  auf  zwei  parallele  Längsstreifen 
kleine  Querstreifen  und  knüpft  diese  über  der  Wunde  zusammen.  Köbekle  klebt 
an  beiden  Seiten  der  Wunde  Baumwollenftlden  fest,  sammelt  sie  zu  kleinen 
Bündeln  und  knüpft  diese  zusammen. 

Bei  air    diesen   neueren  Verfahren,    die   übrigens    in  Deutschland  wenig 
Eingang  gefunden  haben,  ist  als  Klebemittel  das  Collodium  benutzt.  Die  Eigen- 
schaft desselben ,    in  dünnen  Schichten  aufgetragen^  d\Äe\\  N^t^AXo&XKö.  \«e»  Ksä^^sc^ 
ein  feines,  in  Wasser   unlösliches  Häuteben  zu  bMeu.  \ä\.  Vtoi  TSi-assssv'^^Oöfc  ^^^- 
Real-Encyclopädie  der  gen.  Heilkunde.  IX. 
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Wendung  in  der  Chirurgie  eingebracht.  Zur  Vereinigung  von  Wunden  kann  es 
direct  oder  in  der  von  Maziek,  Goyraxd,  Köherle  und  Anderen  beliebten  Art 
angewandt  werden.  Im  ersten  Falle  liält  man  die  Wundränder  so  lange  aneinander, 
bis  das  darüber  gestrichene  Collodium  eingetrocknet  und  die  Wunde  auf  diese 
Weise  vereinigt  ist.  Im  anderen  Falle  taucht  man  kleine  Leinenstreifen  in 
Collodium  und  api)licirt  sie  ganz  wie  Ileftpflasterstreifen. 

Ein  sehr  wichtiges  Unterstützungsmittel  der  Wundvereinigung,  vorzugs- 
weise am  Halse  und  an  den  Gliedmassen,  ist  diejenige  Lagerung  oder  Stellung 
des  verwundeten  Theiles,  in  welcher  eine  Zerrung  und  Dehnung  der  Wunde  ver- 
mieden, die  Annäherung  ihrer  Känder  dagegen  befördert  wird.  Längswunden 
erheischen  im  Allgemeinen  eine  gestreckte,   Querwunden   eine   gebeugte    Stellung. 

Was  den  Gebrauch  der  Binden  betrifft,  so  kommt  hier  besonders  die 
Fattcia  iiniens,  die  Veroinigungsbinde,  in  Betracht. 

li.  Die  blutige  Naht  fordern  alle  Wunden,  bei  denen  die  Heilung 
per  primam  intentionem  erstrebt  wird,  welche  sich  aber  fllr  die  unblutige  Naht 
nicht  eignen,  sei  es,  dass  sie  überhaupt  die  Grenzen  derselben  überschreiten,  sei 
es,  dass  die  I^schaflenheit  des  verletzten  Theils  (Lider,  Scrotum,  Ohren  etc.)  die 
Application  von  Heftpflaster-  oder  Collodiumstreifen  nicht  zulässt. 

Die  blutige  Naht  als  Vereinigungsmittel  der  Wunden  war  den  rohen 
Volksärzten  des  Mittelalters  nicht  minder  bekannt,  als  den  gelehrten  Acrzten  des 
classischen  Alterthums.  Zweimal  wird  dieses  wichtige  Mittel  von  einflussreichster 
Stelle  aus  gänzlich  verworfen.  Das  erste  Mal  von  Pabacei.sus  und  seinen 
Anhängern ,  nachdem  massloser  Missbrauch  mit  jenem  Mittel  von  Badern  und 
Scheerern  getrieben  war,  die  nicht  blos  jede  Wunde  ohne  Unterschied  hefteten, 
sondern  nach  dem  Grundsatz,  ,,ein  Hellt,  ein  Batzen'^  möglichst  viel  Hefte  ein- 
legten. Das  andere  Mal,  zwei  Jahrhunderte  später,  indem  Pibrac >)  in  den  Ver- 
handlungen der,  damals  die  gesammte  Chirurgie  leitenden  Pariser  Akademie,  die 
trockene  Naht  an  Stelle  der  blutigen  setzen  wollte.  Alles  dieses  verhinderte  nicht, 
dass  allmälig  schier  zahllose  Arten  der  blutigen  Naht  erfunden  wurden,  die  sich 
theils  durch  die  Technik  der  Ausführung  unterscheiden,  theils  nach  dem  Körper- 
theiP'j,  flir  welchen  sie  bestimmt  sind.  Viele  sind  glücklicherweise  der  Ver- 
gessenheit anheimgefallen,  aber  auch  die 

Zahl  der  heute   mehr  oder   minder  ge-  ' '  *  | 

bräuchlichen    Näharten    ist   nicht    klein. 
Die  weitaus  wichtigste  aller  ist: 

1.  Die  Knopfnaht,  unter 
brochene  Naht,  sutura  nodosa^  s,  inter- 
scissa;  Hutnre  enfrecotijjte,  Sie  ist  die 
Vereinigung  mittelst  eines  durch  die 
Wundlippen  gelegten  Fadens;  der  dazu 
erforderliche  Apparat  besteht  im  Wesent- 
lichen aus  Nadeln  und  Fäden. 

Die  Nadeln  sind  ungestielt 
oder  gestielt.  Die  gewöhnliche  unge- 
stielte Heftnadei  ist  gerade  oder  ge- 
bogen; ihre  etwa  ein  Drittel  der 
Gesammtlänge  einnehmende  Spitze  ist 
dünn,  zweischneidig  und  lanzenf()rmig ; 
der  längere  Rest  der  Nadel  ist  schmaler, 
aber  dicker  und  nicht  scharf.  Das  am  unteren  Ende  befindliche  Oehr  ist  zur 
Aufnahme  des  Fadens  wohl  mit  einer  Kinne  versehen;  es  steht  bei  sehr  grossen, 
breiten  Nadeln  quer,  bei  allen  übrigen  folgt  es  der  Längsrichtung. 

*)  Diejenigen  Nahtformen,  welche  für  einzelne  Eürpertheile  oder  Organe  besonders 
betttimmt  sind  (keimen-,  Nerven-,  Daniinahl  u.  A.),  werden  in  den  einschlägigen  Artikeln 
bejfprocben. 


l.'n gestielte  Nadeln 
a  krumme,   b  halbkrnmme.    c  gerade. 
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iMe  gekrUmriiteu  r^uüLiri  stellei)  einen  verschiod<;u  i!njr*^en  Ilit^ii  cuioj« 
Kreiftba*>enft  Jar;  fltr  gewuhnlicli  *;;en(J^eti  Nadt^lii ,  deren  Krtlmnjuii;u^  eintm  llalh- 
kpei*  oder  einen  nrittelkrets  betrJlgrf.  Zwbcben  den  geraden  und  kreisförmig? 
gebogenen  sieben  die  luilb krummen  Nadeln,  welche  mir  am  8piUcnthcil 
l^ebogen,  im  Uebrijg:en  j2:erÄde  sind*  Da  die  krümme  Nadel  bicIi  an  jeder, 
die  gerade  nur  «n  einer  ftoIcUen  mit  convexer  oder  wenigi^ten»  docli  ebener 
Flüche  oder  mit  sehr  verscbiebbarer  Haut  bedeckten  Kr^rperstelle  ?in wendet» 
lilsst,  so  sind  letztere  entbehrlieb,  obwohl  sie  sich  leichter  und  schneller 
durchötoBseu  lassen»  Dastst^ii*»^  lmU  bezieh  ung^sweiae  auch  v-m  den  httll>- 
krummen  Nadeln. 

iHe  (Jrilösi*  der  anzii wendenden  Nadel  und  der  Gr/ui  iitrer  Krümmung 
richtet  sich  nach  der  He8chatVenhcit  des  verwundeten  Theiles  und  der  Ausdehnung 
der  Wunde.  Was  die  Zahl  der  Nadelr»  betriti't,  so  ht  e»  gut,  hu  viel  in  Bereit- 
schart  zu  baben,  als  man  anlegen  will:  doch  kann  man  auch  ein  uml  rlitHidlu^ 
Nadel  wiederholt  durcbfflhren. 

Das  Nilhma  terirtl  für  die  blutige  V^ereinlgung  der  Wnntiru  .  lusoniii^r 
hcit  ti\r  die  Huturn  hihima  bat  seine  eigene  Gesebichte  und  in  ihr  spiegelt  «ich 
wider  der  Entwicklungsgang  der  operativen  Chirurgie.  Unzertrennbiir  sind  in 
flieser  Beziehung  Naht  und  Unterbindung:  was  von  der  einen  gilt^  gilt  von  der 
anderen.  Ftir  beide  benutzt  man  zunächst  das  Nahm  terial  des  gewohnlichen 
Loben»:  FÄden  aus  Leinen  oder  Hanf.  FAURiCius  au  Aquaj'ENDEnte  verwarf  die 
Seide  als  zu  fein  und  einschneidend.  PrRMAXN  und  Andere  brauchton  namentlich 
zur  Sehnennaht  feine  DanuHaiten.  Kichter's  *)  Faden  befand  ans  einzelnen  Zwirn- 
fAdeUj  welche  mit  Wachs  bestrichen  und  st»  aneinander  geklebt  wurden  ,  dasa  aic 
einem  kleinen  Bande  glichen,  weil  ein  breiter  Faden  nicht  m  leicht  durchschneide 
wie  ein  rund  gedrehten  Das  Wachsen^  sagt  KlCHTEß,  bindert  die  Feuchtigkeiten 
in  den  Faden  einzudringen,  ihn  zu  kürzen,  zu  stoclcen  und  die  Wunde  zu  reizen. 
Je  mehr  die  Wunde  klaflft,  je  breiter  die  Fäden. 

Da  man  sah^  dass  die  Faden  nicht  selten  Entzündung  und  Eiterung  hervor- 
riefen, 80  ging  man  llber  zu  aniroalii^chen  Stoffen,  von  denen  man  hoflflte,  sie 
wurden  einestbeils  als  weniger  fremdartige  Dinge  keine  Entzündung  erregen,  oder 
anderntheila  aufgelöst  und  resorbirt,  oder  durch  Bildung  einer  neuen  Membran 
eingekapselt  werden.  Der  erste,  bewusste  Griff  nach  dieser  Bicbtung  hin  war 
die  Seide,  welche  in  sehr  verscliiedener  Form  Verwendung  fand.  Läwhexck 
nahm  feine,  starke,  mit  Gummi  hart  und  steif  gemachte  Füden  (DenttüLs  nilk)^ 
LAUfiERT  den  Kishkebiavs  Silk.  FiELDixCi  *)  empfahl  1826  den  Seiden wurmdarm 
(SÜk-worm-fpit) ,  Aber  mit  diesen  tbierischen  Froducten  begnügte  man  sich  nicht, 
sondeni  ging  Über  zu  den  früher  bereits  gebrauchten  feinen  Violinsaiten,  zu  Fäden 
aus  besonders  präparirtem  Katzendarra  {cntgut),  Da^elbe  Streben  äussert  sicJi 
in  der  Wahl  des  Gemse-»  Bock-  und  DamrahirscUledera,  welches  in  feinen  Streifen 
geschnitten  und  zu  Faden  gerollt  wurde. 

Indessen  diese  so  verschiedenartigen  animalischen  Stoffe  erfüllten  die  anf 
üie  gesetzten  Hoffnungen  nicht,  ja  einzelne  derselben,  wie  die  Wollföden,  erwieeen 
sich  dem  Körper  besonders  feindliclu  So  wandte  man  sich  zu  den  Metallfaden, 
die  Physik  aus  Blei  darzustellen  rietb ,  weil  dieses  Metall  weich  und  vor  andern 
gut  vom  Körper  ertragen  werde.  FbÄkeEL  wieder  schlug  vor,  die  Fäden  aus 
elastischem  Gummi  zu  bereiten.  Levert  stellte  1829  mit  verschiedenem  Käh- 
material  21  Versuche  an  Hunden  an,  aus  denen  »ich  ergab,  daas  Draht  aus  Blel^ 
Gold,  »Silber  und  Piatina  in  den  Korper  einheilt;  dass  gewachste  Seide,  Fäden 
aus  Gummi  elasticunit  sowie  solche  aus  einer  „Grasart,  deren  man  sich  zu  Anget* 
schnüren  bedient''  (also  doch  wohl  Seegras),  abscediren.  *) 

Obwohl  DiEFFENBACH  und  noch  andere  Chirurgen  vereinzelt  den  Blei* 
draht  benutzten,  so  ruhten  doch  im  Ganzen  diese  Bestrebungen,  bis  sie  vor  einigen 
Jahrzehnten  von  Neuem  aufgenommen  wurden  und  zu  lebhaften  Erörterungen 
führten,  an  denen  sich  vorzugsweise  Marion  StMS ,  SmPSOK  ^  VEB.^e:i!ii.^  §^\^<:vh«\ 


m 


NAHT. 


»Tid  Ollier^*)  hetlieiligten.     Der  Eine   lobte   das   Silber,    der  Andere   düs  Elsen 
der  Dritte  vertheidigte  die  Seide, 

Aus  air  dem  Für  und  Wider  ^in^  hervor,    dasö,  wenn  die  Het^UOtdc 
wirklich  die  Wunde  weniger  reizen,    dies    nicht   an  dem  Material    liegt,    ftonder 
weil  sie  dünner  sind  als  Seidenfäden  ;  sind  diese  nur  dünn  und  glatt  genuj;,  dÄ«il 
Btehen  sie  jenen  nicht  nach.    Thatöäcldieh  öind  die  Varziige  der  Melalldrähte  dti 
Seidenfödeu  gegenüber  so  gering,    dass    sie    kaum  ins  Gewicht  faJleiu     Dagegca 
stehen   jene    der  Seide    in    tecbnrscher   Beziehung    erheblieh   nach.     Ist  der  Drahd 
nicht  gut  geglüht,  dünn  bricht  er;    aber    ganz    abgesehen  davon,    ist    er    im  AU-j 
gemeinen   ungleich  schwerer  zu  bandbalen  wie    die  Seide»  und  so    ßind    dann,   14 
iKmtBchland  wenigstens,  Metallfilden  hauptHilchlieh    nur  bei  EntspanuungsnJlhten   tu 
(lebrauch,    wennschon    auch    da    viele    Chirurgen    die  Se  rde  u  fäden    Viirziehen^ 
Dieselben  sind   —  gut  gedreht  —  glatt ,    haltbar  und  nicht  dick ;  sie  müssen  auH 
nngerärbter^  oder  allenfalls  aus  weisser  Seide    bestehen^    weil    diese    hailbarer    ii 
und    Farbstoffe    im    Sticheanal    nicht    zurücklassen    kann.     Das  Wiichsen   soll  deu 
Faden  steifer    machen,    ihn    vor    dem  Eindringen    der  Wundsecrete    schützen  nndl 
das  Kntiten  erleichtern.     Heutzutage    wird   nur  aseptisch  gemachte  Seide  henntxr;! 
dazu  trilnkt    man    die  Seide  mit  carbolisirtem  Wachs    oder  begnügt  »ich  mit  de 
Auskochen  der  Seide  und  dem  Aufbewahren  derselben    in    zweiprocentiger  TarWU 
lr>sung.     HuETElt  **)  hält  es  sogar  für  ausreieliend,  den  Faden  vor  dem   Gebrauchl 
in  Oarbollosung    zu    legen    oder   auch   nur    mit  feuchter    Carbolwatte  abzuwischen. 
.Sehr  zweckmässig    ist    es,    die  Seide    auf   ein   drehbares  Gestell    zu    wickeln  undj 
dieses  in  einem  Get^sae  aufzubewahren,  welches  mit  5*^  „  Carbollöaang  ge(tkllt  und 
mit  einem  Glasstöpsel  verschlossen  ist. 

(ilatter,  haltbarer  Zwirn,  aus  ungefärbtem  Leinen,  steht  der  Seide  njcht| 
viel  nach  und  kann  gelegentlieh  sehr  wold  an  Stelle  derselben  verwendet  werden. 

Dasjenige  Material,  welehes  befähigt  war,  der  Seide  am  erfolgreiidiÄtenJ 
Coneurrcnz  zu  machen,  ist  das  früher  schon  bekannte,  aber  von  Li«TEH  erst  zurJ 
Geltung  gebrachte  Catgut,  welches,  aus  dem  Darm  frisch  geschlachteter  ThieroJ 
gewonnen,  in  lebendiges  Gewebe  gebracht,  von  diesem  aufgezehrt  wird,"^)  Dasl 
Catgut  kommt  in  Fäden  von  sehr  verschiedener  Stilrke  (Nr,  1  —  4;  in  den  Handell 
und  wird  in  kleinen,  mit  Carbolol  geliillten  F'hischchen  aufbewahrt.  Da  die  FAderij 
an  der  Luft  rasch  veitrtieknen  und  nach  wenigen  Stunden  ihren  Carbotgehaltj 
verheren,  so  dtlrfen  sie  erst  unmittelbar  vor  dem  Gebrauch  aus  dem  Flftächchenl 
genommen  werden,  damit  sie  ihre  aseptische  BesehaflTenheit  beibehalten»  Die  Zeit,! 
in  welcher  sie  resorbirt  werden,  schwankt  von  1—2  bis  zu  mehreren  Tagen:  eal 
hüngt  das  wesentlieli  ab  von  der  grösseren  oder  geruigeren  Dicke  des  Fadenftl 
und  hat  nicht  blos  für  die  Unterbindnug  der  Blutgefässe,  sondern  auch  tUr  diei 
Knoplnaht  eine  praktische  Bedeutung,  insofern  schwache  Nähte  resorbirt  setiij 
können,  ehe  eine  genügende  feste  Vereinigung  der  Wundränder  sich  vollacogeoi] 
hat.  Zur  Vermeidung  diesem  Uebelstandes  konnte  man  nun  sf^hr  dicke  CatgutfUdenl 
benutzen,  aber  diese  legen  sieh,  eingefädelt,  sehlecht  an  die  Nadel  an,  sind  tlber-| 
haupt  !?ehr  sperrig  und  schwer  zu  knoten.  Man  heftet  daher  im  Allgemeinen  mitl 
fatgutfäden  mittlerer  Stärke  (Nr,  2)  und  unterstützt  dieselben  bei  stark  klaifendeaj 
Wunden,  durch  seidene  oder  auch  durcli  metallene  EntspauDungsnähte. 

Bei  dem  Suchen  nach  immer  besserem  Nähmaterial  kam  man    denn  auch! 
aul  die  nicht  übermMsig  geeigneten  Pferdehaare,  auf  Fäden   von  Wallfischsehnen  ")| 
und  solche  aus  dem  Sehwanze  des  Känguru's*  Letztere,  die  Kängurutäden,  werdottj 
nach  Giüdlestqxe's  ^*)  Angaben  dem  frischen  Schwänze  sorgfältig ,  ohne  Besehll- 
digung  derselben,  entnommen,    werden  drei  Stunden  lang  in  Wasser  und  earboU- 
sirtem  Wasser  digerirt,  getrocknet  und  dann  wie  Lister's  Catgutfiiden  behandelt,] 


*)  Der  von   einem   amerikaniachen  Arzte   empfohleue  MftgneMiinidraht  soll  dich  tml 
Offtsiotsiniii)  nach  tind  iincb  oxydiren   tiud   resorbirt  werden,   ohne  Li'gend welche  entzandiichej 
Renrtion    hervorzubringen;    dueh    harren    diese    Angaben    der    ßestdtigttng,     lUuätr.   Viertel- 
jahf>?»ehrift.     1879.     Bd.  11,  pag,  66. 


iTBSJmSlbar  vor  (\fm  Gelirauche  mtlsseu  sie^  um  liandliclj  zu  seiu»  stimdenlan;^  in 
|C'3irbüIwas8er  aufgeweicht  werden,  Sie  sollen  alle  VnrzUge  des  ('at^uts,  aber  nicht 
Idcssen  Nachtheile  besitzen. 

I  Ein    wirklich    ftchützbares    3Tatenal     ist    das    Seegras    (Silkworvtgnf 

Ifi7    de    Fhrencey    Sedali),    welches    ebenfall»    früher    schon    versucht    worden 

iwar,  neuerdings  aber  zuerst   von  Pässavant  ^^)    wieder    in    Anwendung    gezogen 

pnirdc*     Aus  China  importirt,  soll  es  aus  dem  Bpinnorgan    der  Seidenraupen    ge- 

I Wonnen    werden;    wurde    bislang    nur    zum  Angeln  gebraucht  und  kommt  in  den 

lllandel    als    kreisförmige    Packete ,    die    ungetühr    70  Vtm,  Faden  enthalten ,    von 

Iflenen    jedoch    nur  die   mittleren  40  Ctm,    brauchbar  sind.     Der  Seegrasfaden  ist 

pinem  weissen  Rosshaar  ähnlieh    und    so    f^ii^t^    dass    er    nur    mit  grosser  Gewalt 

Iverrisseu  werden  kann.     Der  steife  Faden    macht  das  Einführen  in  das  Oehr  der 

iBuROW  Hchen  Nadel  gar  nicht  nöthig^    sondern    derselbe    gleitet  ohne  Weiteres  in 

fder  Rinne  der  eingeftllirten  Nadel  durch  den  ganzen  Stichcanal;  die  Fäden  erregen 

keine  Eiterung,    selbst    wenn    sie    wochenlang    im  Stichcanal    liegen  bleiben.     Sie 

bieten    das    Angenehme,    dass    sie    selbst   bei    grosser  Spannung  der  Wundninder 

Iden    chäriirgtRchen    Knoten    tlberflössig    machen  ^    da    sie    selbst    bei  der  einfachen 

|8ondendurch8f*hlrngung  des  gewöhnliehen  Knotens  sich  nicht  Uickern.  Gewöhnliche 

Nadeln  sind  nicht  für  Scegrasftiden  geeignet,    wohl  aber  die  BrROw'sche  und  die 

lohlnadeln.  Trotz  warmer  Empfehlung  durch  Passavant,  Btjkow**),  Bardelebex 

flind  MÜLLER  ^*')  hat  das  Mittel  eine  allgemeiöere  Verbreitung  noch  nicht  gefunden. 

Technik  d  e  r  N  a  h  t  mit  einfacher  u  u  g  e  s  t  i  e  1 1  e  r  N  a  d  e  L    Na(*h- 

lem  dieselbe  mit  dem  Faden  ausgerüstet  ist,   fasst  mau  sie  mit  der  rechten  lland^ 

dass  der  Daumen  auf  der  concaven,  der  Zeige   und  Mitteltinger  auf  der  ronvexen 

^'läche  ruht,    setzt    die  Spitze    senkrecht    auf   die  Haut    der  Einatichstelle,  treibt 

i«ie  von  aussen    nach  innen  durch  die  eine,  und  von  innen  nach  aussen  durch  die 

landere  Wundlippe,     Oft  genügt  es,    die    Haut  der  Kiii^tichstelle    mit    der    linken 

Hand  zu  spannen  und  beim  Anstritt  der  Nadels]utxe  die  Haut  ihr  entgegenzutreiben. 

\ji  anderen  Fallen  hält  mau  die  Wundränder  mit  linkem   Daumen  und  Zeigefinger 

in    ent'iprechender   Weise    fest;    oder    man    nimmt    statt    der    Finger    eine    feine 

fakenplncette.  Bei  obprUüchltcheu  Wunden   kann  man  die  Ränder  mit  den  Fingern 

fegen    einander   drücken    und     die  Nadel    gleichzeitig  durch  beide   Lippen  führtML 

Dkmaühex     in     Genf    hat     für    dieses     Verfahren    besondere     Pincetten 

ingegcbon^   welche,  wie  die  Unterbindungspincetteu^  mit  einem   Kiegel  gcHchlo^seu 

^werden ,  deren  seitlich  gebogene  Arme  aber  mit  einem  durchbn>chenen  Riuj^e  enden. 

lat  man  nun  beide  Wundlippen  gefasst,  so  stösst  man  die  Nadel  in  einem  TcmjK» 

lurch;  man  verfilhrt    aUo  genau  so,  wie  man  früher  ein  Haaraeil  zu  legen,  oder 

lein  Ohrliippchen  zu  durchbohren  pdegte, 

Ist    die    Nadel    mit    den    Fingern    oder    einer  Pincette    wieder    zu  Tage 
gefördert  und  vom  Faden  gelöst,  dann  wird  dieser  unter  Kreuzung  seiner  Enden 
und  gegenseitiger  Annäherung   der  Wundränder  zugeknUptY.     Die  Zahl    der  Hefte 
richtet  sich  nach  der  Grösse   der  Wunde,    und    zwar    gilt  aln  DurchÄchnittfimaa-Hs 
ihres    gegenseitigen  Abstandes    etwa    1^2    Ctm.;    jedenfalls    mitssen    die    Wund- 
ränder  auch   in  den  Zwtschenntumen  eng  aneinander  liegen.    Bei  grösseren  Wunden 
tthut    man    gut ,    das    erste    Hellt    in    die  Mitte  zu  legen ,  damit  eine   Verschiebung 
'der  Wundrilnder  beim  Einlegen  der  einzelnen  Hefte  nicht  zu  Stande  kommt.    Nach 
Sachlage  des  einzelnen  Falles  kann   es  zweckmässiger  erschemen,  da^  Zusammen- 
knüpfen der  Fäden  nicht  sofort  nach  Dtircliführung  jeder  einzelneu  Nadel»  f^oudern 
er^t    nach  Einlegung  aller  erfurderlichen  Hefte  vorzunehmen .     Wie  dem  auch  :^ei, 
immer  hat  man  dara\it  zu  achten,  dans  bei  der  Vereiniguug    t^ich  nur  gleichartige 
-l'heile  berüliren    und    man    legt  deshalb  das  i^r^t*^  Heft  auch  gern  da  an  ,    \\n  va 
huf  eine  vorzugsweise  genaue  Vereinigung  ankommt 

i  Die  SchliesBung  der  Hefte  kann  geschehen:  o)  durch  den  einfachen 

■Weiber-)  Knoten:  b)  durch  den  Schiffer-:  r)  durch  den  chirurgischen 
knoten.     Die    beiden    ersten    haben    das   gemeiuaam,    da^^s  swei  einfache  Faden- 
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dttrcbschlingungcn  tibereinander  liegen;  sie  untersoheiden  sich  dadurch^  dasn  IJ 
dein  Weiberknoten  die  Fäden  auf  veradiiedenen  Seiten,  bei  dem  SchifferlcDO^ 
auf  derselben  Seite  der  Schlinge  liegen.  Der  Schifferkuoten  hält  fest,  der  WHl 

knuten  nicht;    daher   ist 

jener  vorzuziehen.  Bei  dem 

chirurgischen  Knoten    ht 

die  erste  Durchschlingung; 

eine  doppelte ;  sie  löst  sich 

daher  weniger  leicht^  aber 

der   geschlossene  Knoten 

igt    massiger  und  drückt 

leicht.  Um  daa  Lösen  der 

ersten   Fadendurchsclilin- 

guog  des  SchiflTerknotens 

zu  verhüten,  lässt  ro;in  mit 

einer  Pineette  auf  dieselbe 

drücken  oder  spannt  wäh- 
rend des  Schürzens  selbst 

den  Faden  an.  Kein  Knoten 

darf  auf  der  Wunde  selbst 

liegen ;  die  Fäden  werden 

über  demselben  kurz  ab- 
geschnitten. —  Feine  Me- 

talld  ruhte     werden      wie 

Knoten.  ScidentiUl en  geknotet  oder 

a  Weiber-,  6  Schnfer-,  c  cliirargi«cher   zusaniracngcdreht  ^     w*ozu 

*^'^'*^^"'  besondere     Drahtsehntire 

von  Sims,  Thierscii,  Clasex^«)  (Fig.  28)  n»  A.  erfunden 

worden  sind. 

Dllnne  Wund  runder  haben  eine  grosse  Neigung, 
sich  nach  innen  zn  slQlpen,  so  diiss  die  EpiderTni.^llächen 
sich  berühren  und  die  Ileihnig  hindern.  Dieser  Um 
atUl|ning  begegnet  man  am  besten  dadurch,  dass  man  beim 
Knoten  die  Hilnder  durch  eine  Piucette  aufrichten  lässt, 
oder  durch  die  Benützung  einer  stark  gekrümmten  Nadel, 
so  dass  Ein-  uud  AusstichÖfTnung  nahe  aneinander  liegen 

und  ein    genauen   Anpassen    der    Wondrauder   statttiudet,  sotareudrehor 

Da  bei  weitklaffenden  Wunden  diese  kurzfassenden  Hefte  ^^"  cua^n. 

eine   zu   grosse   Spannung   verursacben    und  ein    Durch-  g^^^^ft^^^^^i^^^tiff*"! 
«cbuoiden  der  Gewebe  befürchten  lassen,    so  werden  sie   i<cli!mii»e,  welche 

j.  n      A  -1  A  ti      ziflneu      jenen      j 

mit    Bogenannteii    E  n  t  s  p  a  n  n  n  n  g  s  n  a  h  t  e  n    vergesell-   Drebnwg  ver*<^ut  >       . 
sehaftet  (Fig.  21t),  d.h.  mit  thicl.gekrümmter  Nadel  ein-   ^'^  '^°'**^^,^;*;4j^^' ^^""^*^ 
gelegten,  weit  ausgreifenden  Heften,  deren  Ein-  und  Austritt 
»ehr  entfernt    von   der  Wundo  liegt,    welche  grosse  Gewebsraassen   umfassen 
entgegen  jenen  Heften  entspannend  wirken.  Beide  ergänzen  sich  gegenseitig,  indtl 
die  einen  für  sorgfältige  Adaptirung  der  Wund- 
ränder, die  andere  für  Entlastung  jener  Sorge 
tragen. 

Die  gestufte  Naht  nach  v.  Bruns  be- 
steht darin,  dass  man  einzelne  N.*thte  tief,  die 


dazwiachenl  legenden 


ubertläehlieh  anlegt. 


-++4 


Sehr  tiefe  Wunden,  welche  die  Durch- 
führung einer  einzigen  Nadel  durch  beide 
Wundränder  unmöglich  machen,  heftet  man 
mit   doppelten  Nadeln;  man  lUdclt  jedes  Ende  des  Fadens  in  eine  Nadel  iij 


tieknüpfie  Naht  mit  EatapfuifumgiiiAltt« 
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sticht  von  innen  nach  aussen  die  eine  durch  die  rechte,  die  andere  durch  die  linke 
Wundlippe  und  knüpft  die  Fäden  wie  hei  der  gewöhnlichen  Knopfnaht  zusammen. 
Das  Anlegen  einer  grossen  Zahl  von  Heften  mit  einer  Nadel  und  einem 
einzigen  Faden  (Gabengeot),  indem  man  zwischen  jeden  Ein-  und  Ausstich  eine 
Fadenschlinge  frei  lässt  und  später  durchschneidet,  reizt  ohne  Noth  die  Wunden 
und  gewährt  keinerlei  Yortheile. 

Die  Sutura  pellionum^  (Fig.  30)  Kürschnernaht,  Suture  ä  surjet, 
welche   in   vergangenen   Jahrhunderten   gern   zur  Blutstillung   angewendet   wurde, 

geschieht  mit  einer  Nadel  und  einem  Faden  ^  welche 
in  Spirallinie  von  einem  Mundwinkel  zum  anderen 
geführt  wei*den.  Man  sticht  die  Nadel  von  rechts 
nach  links  durch  beide  Wundlippen,  führt  die 
Nadel  über  die  Wunde  zurück  und  sticht  in 
richtigem    Abstände   vom   ersten  Faden  die  Nadel 

7  wieder   von  rechts  nach  links  durch.    Das  wieder- 

holt sich  so  lange,  bis  die  Nadel  links  am  anderen 
KüMchnemaht  Wundwinkel    angekommen   ist.     Jedes    Fadenende 

wird  durch  eine  Schleife  gesichert. 
Die  DiEFFENBACH'sche  Schnürnaht,  Suture  en  bourse,  ist  bestimmt 
zur  Schliessung  kleiner,  mit  Substanzverlust  verbundener  Wunden,  Fisteln  etc. 
Man  führt  durch  wiederholtes  Ein-  und  Ausstechen  der  Nadel  (wobei  der  nächste 
Einstich  immer  durch  den  vorhergehenden  Ausstich  geschieht)  den  Faden  in 
gewissem  Abstände  rings  um  die  Wunde  herum,  bis  er  da  angekommen  ist,  von 

wo  er  ausging.  Beim  Anziehen  des  Fadens  runzelt 
sich  die  Haut  und  die  Wände  des  Canals  legen  sich 
aneinander. 

Für  das  Heften  an  Stellen,  welche  der  blossen 
Hand  schwer  oder  gar  nicht  zugängig  sind,  oder 
auch  beim  Heften  jedweder  Wunde,  besonders  mit 
krummer  Nadel,  dienen  Nadelhalter,  welche 
die  Nadel  mit  zwei  Metallarmen  fassen  und  festhalten. 
Dieselben  gehören  wesentlich  zwei  Systemen  an: 
bei  dem  einen  werden  von  einander  federnde, 
parallele  Stangen  durch  Vorschieben  eines  Ringes ; 
bei  dem  andern  zangenartig  sich  kreuzende  Arme 
durch  den  Druck  der  Hand,  oder  durch  mechanische 
Vorrichtungen  geschlossen. 

Zu  der  ersten  Reihe  gehört  der  schon  zu 
Anfang  dieses  Jahrhunderts  gebräuchliche  „gewöhn- 
liche Nadelhalter":  ^')  an  dem  hölzernen  Griffe 
sitzen  zwei  5  Cm,  lange,  halbrunde  Stahlstangen, 
welche ,  aneinanderliegend ,  einen  Cyünder  bilden 
und  am  oberen  Ende  eine  Furche  zur  Aufnahme 
der  Nadel  haben.  Durch  Aufwärtsschieben  des 
Ringes  werden  die  federnden  Arme  geschlossen  und 
die  dazwischen  gelegte  Nadel  festgeklemmt.  Diesem 
sehr  ähnlich  sind  die  Instrumente  von  Roux  und 
Simon  (Fig.  31  a). 

Zur  zweiten  Reihe  gehört  der  alte  BELL^sche 
Nadelhalter  mit  zwei  zangenartig  verbundenen 
Armen,  welche  durch  eine  Feder  auseinander  getrieben  werden  und  am  oberen. 
Ende  einen  viereckigen  Ausschnitt  und  in  den  darüber  befindlichen  Eiulten  eine 
Furche  zur  Aufnahme  der  Nadel  haben.  Sehr  viel  handlicher  ist  der  DlBVVW 
iJACirsche  Nadelhalter,  welcher  einer  Zahnzange  nachgebildet  ist  und  dureti  4 
Druck  der  Hand  geschlossen  gehalten   wird.    S^\\t  xvjviOiL\!CÄÄ«v^  \saX  "^«jrsää 


Nadelhalter. 
a  Roux- Simon.    6  Roser. 
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Scliluss  des  Instrumentes  durch  einen  Haken  bewirkt  Fig.  31  //,  welcher  sich  am 
Ende  des  einen  GrifTarmeH  befindet  und  in  einem  Einschnitte  des  anderen  Armes 
einj,'r('ift.  L(mt  man  den  Haken  mit  dem  kleinen  Finger  der  rechten  Hand,  dann 
werden  die  Arme  durcli  eine  Feder  auHcinander  getrieben. 

Das  selir  ilhnliche  Instrument  von  KoBEitT  und  Collix  ^**)  wird  geschlosnen 
und  gcöflnet  durcli  Vor-  und  RttckwärtsHchieben  eines  Knopfes,  welcher  dicht 
unter  dem  Kreuzungspunkte  der  Arme  liegt  und  mit  einem  Schieber  in  \rerbin- 
dung  steht.  Neuerdings  ist  von  Nyboj'  ")  ein  Nadelhalter  beschrieben,  bei  welchem 
das  Scliliessen  automatisch  geschieht  in  dem  Augenblicke,  in  welchem  die  Arme 
zusammengedrückt  wei-den ;  das  Oeffnen  geschieht  durch  Vorschieben  eines  Knopfes. 
Der  Mechanismus  ist  einfach  und  das  Instrument  liegt  bei  passender  Grösse  gut 
in  der  Hand. 

Das  Festliegen  der  Nadel  sucht  man  dadurch  zu  erreichen,  d.nss  man  die 
Innenililche  der  Arme  mit  Kinnen  zur  Aufnahme  passender  Nadeln  versieht;  oder 
dadurch,  dass  man  die  Arme  auskleidet  mit  einer  weichen  Einlage,  welche  gestattet, 
dass  sich  jede  einzelne  Nadel  in  dieselbe  einbettet.  Unter  dem  hierzu  gebräuch- 
lichen Material :  Blei,  Kupfer,  Zink,  Lindenholz,  verdient  das  Kupfer  den  Vorzug. 
Die  Einlage  muss  stets  rechtzeitig  erneuert  werden. 

Eine  Vereinigung  von  Halter  und  Nadel  zu  einem  einzigen  Ganzen  bilden 
die  gestielten  Nadeln,  welche  theils  nur  zur  Anwendung  in  Kör])erhöhlen, 
tlieils  zur  Anlegung  jeder  beliebigen  Knopfnaht  bestimmt  sind.  Sie  unterscheiden 
sich  von  der  gewöhnlichen  Nadel  dadurch,  dass  sie  das  Oehr  dicht  unter  der 
Spitze  haben  und  an  einem  Stiel,  beweglich  oder  unbeweglich,  befestigt  sind.  Die 
alte  BLAäius'Hche  Nadel  war  wie  ein  Arterienhaken  gestaltet  und  wie  ein  ßistourie 
mit  einem  Heft  versehen.  IlACiER's  Nadel  war  mit  einer  Schraube  an  einem  Grifl 
befestigt,  so  dass  man  nach  Belieben  eine  gerade  oder  krumme  einsetzen  konnte. 
Die  von  Blrow  (1.  e.)  angegebene  Nadel  ist  liergestellt  aus  Nadeln   der  Singer'schen 

Vlg.  32. 


<;«'Htielte  Na<l(»I  von  Iiurow. 

Nähmaschinen:  sie  hat  einen  Stiel  nach  Art  der  Staamadeln  und  ihre  Spitze  ist 
lanzenförmig.  Soll  die  Nadel  gebi»gen  werden,  dann  muss  die  Concavität  nach 
der  gerinnten  Fläche  hin  liegen. 

Abweichend  von  diesen  sind  jene  Nadeln,  welche,  einem  Troicart  ähnlich, 
hohl  sind,  das  Oehr  in  (j estalt  eines  seitlichen  Ausschnittes  und  im  Innern  einen 
Draht  tragen,  welcher  zum  Fassen  der  Schlinge  oben  hakenf<3miig  gebogen  ist. 
Hierher  gehört  eine  Nadel  von  Buüxs'^),  deren  Construetion  aus  nebenstehender 
Zeichnung  lei(;ht  ersichtlich  ist.  Eine  dünnwandige,  1^2  Mm.  dicke,  7  Cm.  lange 
Köhre  aus  Stahl  läuft  vorn  in  eine  solide,  lanzenftjrmige  Spitze  aus  und  ist  mit 
ihrem  hinteren,  oftenen  Ende  in  einem  hölzenien  llandgrifl'  eingefügt.  In  dieser 
Stahlrohre  nun  läuft  ein  dünner  Stahldraht,  welcher  oben  federnd  mit  einem  feinen 
lliikehen  endet  und  in  der  Coulisse  des  Handgriffes  mittelst  eines  Knopfes  in 
einer  Strecke  von  5—6  Mm.  vor-  und  rückwärts  geschoben  werden  kann.  Zur 
Ueinigung  dieser  Nadel  bringt  man  an  Stolle  der  Nähseide  einen  Faden  dicken 
Dochtgarns  unter  das  Häkchen  und  zieht  dieses  durch  die  ganze  Länge  der  Röhre 
hindurch  nach  hinten  und  aus  der  Oefl'nung  in  dem  Handgrifle  hervor.  Dazu  ist 
es  nöthig,  das  Knöpfehen  auf  dem  Handgriffe  aus  dem  unteren  Ende  der  Spalt- 
öffnung hervorzuheben. 

Die  DE  UoiKALX 'sehe  Nadel-'),  welche  von  ihrem  Erfinder  ausserordent- 
lich gelobt  wird,  besteht  aus  einer  Hohlnadel  mit  abgeschrägter  Spitze,  in  deren 
Innern    eni    ant^elförmiger,    fedenuler    Draht    vor-    und    zurückgeschoben    werden 
kann.    Zur  Aufnahme  der  Fadensehlinge  wird  der    kleine,    am  Mittelstück  befind- 
IjcIic   Knopf    \Y»rgcseh()ben    mul    uai:\\    XwUxsvXvm^i»   ikx^^^v:\v   'h>Ä^t\K^«ix\^<t.vL.    Der 
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k*iderhakeii  itcf  vdlli^  verdeckt:,  so  «lass  daü  tn^tniment  den  Gewoben  eine  gleich* 
rmi^  II    'r  'i'  Spitze  darbietet  welcbe  ohne  ScLwierigkoit  «leii  8tichi'anAl  pnii.H{H 
li    dio^ou  N:idehi    wird    »1er  Faden    aU    Schh'nge ,    d»   li.    doppelt 
iwrch  den  bttcbrauiil  gezc.»^en;  i\im  verbinden  eine  Modiiication  der  W  0[ll'M^*8chen 

Nailel ,  bei  weldier  durch  eine  zweiarmige, 
federnde  Zwinge  nur  ein  Fadenende  ge* 
fasst  und  durchgezogen  werden  kann. 

Eigentbtimlicl»  ist  HrETKH's  „Pincette 
für  Alle«" :  s^ic  l».'*t  die  Gestiiit  eine?* 
Arterienhakcns  und  liiilt  den  Faden  durch 
Schlags  der  sich  kreuzenden,  federnden 
Arme  feaU  Da«  Instrument  kann  ausser- 
dem als  scharfer  linken  und  als  Arterien* 
pincette  benutzt  werden;  daher  der  Name, 
Der  Gebrniicli  der  Nadeln  i-r^it*bt 
dich  aus  ilirer  Onmstruetion.  In  der  Re^el 
wird  nach  der  Durch bdbrung*  beider  Wund- 
ränder  der  Faden  in  das  Ochr  der  Nadel 
eing:efadeU»  beziehungsweise  mit  dem 
federnden  ITäkcben  oder  dt*r  Zwinge  ge- 
faxt,  die  ^A^t'l  xurüekgexogen  und  der 
Faden  geknotet, 

Belinfd  der  Entfenmng  des  Fadens 
durcbscbneidct  man  die  Sehlin*re  mit  einer 
Scheere  diebt  über  der  Stiehöflnung  an 
der  Seite*  an  weleber  der  Knoten  n  i  e  b  t 
liegt  ^  fasat  diesen  mit  der  Pineette  uud 
aieht  in  der  Richtung  zur  Wundiinie  hin 
den  Faden  aus.  Die  Schlinge  ninss  dicht 
über  der  Blieboffnung  durchschnitten  wer- 
den ,  damit  nicht  ein  Theil  dei*  freiliegen- 
den^ besttbmutzten  Faden  ä  durch  den 
Sticbcanal  gezogen  werden  muss.  Beim 
Catgut  bM  »Wh  das  ausserhalb  de«  Kör- 
pers liegende  Sttick  des  Fadens  von  «elbst. 
Beztlglich  der  Zeit  der  Entfeniung  lai^sen  sich  bestimmte,  für  alle  F.1lle 
iltige  Kegeln  nicht  geben:  denn  während  man  hier,  unbeschadet  des  Erfolge:^, 
ie  Hefte  schon  am  zweiten  Tag  entfernen  kann,  wird  man  dort  gut  thun,  sie 
lis  zum  dritten  und  vierten  Tage,  ja  selbst  noch  Ülnger  liegen  zu  hissen. 

n.  Die  umschlungene  oder  umvrundene  Naht,  Snfura  cf  rennt - 

HÜuta^    circwmßejxi^    Sutuee    enlortiUee^    ist    die  blutige  Vereinigung  mit  UUfe 

iner  durch  die  Wnndränder  gelegten  Metallnadel  und  eines  um  diese  gegcblungenen 

adens.  Lange  Zeit  hindurch,  von  Park  an,  wurde  diese  Naht  ausscldiesslich  bei  der 

asenschartenoperation  —  daher  auch  Ä  lalit  itporini  —  und  spilter  Überall  dji 

.ngewandt,  w^o  man  eine  möglirhst  genaue  Vereinigung  der  Wundränder  und  eine 

ine,    nicht    entstellende  Narbe    beabsichtigt,    Gegenwärtig    tindet  sie  sehr  wenig 

erwcndung*  so  bei  einigen  plastischen  Operationen  an  Stellen  mit  schlaffer,  lax 

gehefteter  Haut»  um  derselben  gleichzeitig  eine  Stütze  zu  geben,  und  wenn  ein 

esonders  starker  Druck  auf  die  Gewebe  beabsichtigt  wird* 

Der  Apparat    hentebt  auch  liier  wesentlich  ans  Nadel  und  Faden,    wozu 

cb    noch    eine  Ptlastcrsc beere    zum  Abkneifen    der    Nadeleuden    oder   eine  eigeuj^ 

ierzu   bestimmte  Zange  gesellt.    Die  Nadein  Mind  von  Silber,  oder,  was  das  Ge- 

öbnlicbc  ist,  aus  Mcssingdrabt  von  verschiedener  Länge  und  Dicke,  vom  spitz 

lud  hinten  geknöpft;    Die  von  Dikk^knuach  eingeführten  OarLsba der^Insccten* 

adeln    haben   eine    breite ,    lanzenfurmige    B\>\Ue    vmvV   %vu^    ^\x    ^\\mv.   >^fe\\^^ 


o  V.  B  r  u  Q  8.    tf  il  e  E  c^  u  b  n  t  x. 
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Gebrauche  muss  man  darauf  sehen ,  dass  die  Spitze  scharf  und  glatt  ist.  Znr 
Umnchlingung  braucht  man  entweder  einen  sehr  langen  Faden,  oder  so  viele  ein- 
zelne, circa  30  Cm.  lange  Fäden  als  man  Nadeln  einlegen  will. 

Technik  der  umschlungenen  Naht.  An  Körperstellen  mit  dtlnner, 
verschiebbarer  Haut  nimmt  man  beide  Wundränder  zwischen  die  Finger,  hebt  sie 
wie  zu  einer  Falte  etwas  empor  und  stösst  die  Nadel  in  einem  Tempo  durch 
beide  Wundränder.  Ist  das  nicht  möglich,  so  durchsticht  man  erst  die  eine  Wund- 
lippe und  dann  die  andere.  Ilaben  dieselben,  wie  bei  durchdringenden  Wunden 
der  Lippe  und  Wange ,  zwei  freie  Flächen ,  dann  nimmt  man  die  nach  rechts 
gelegene  Wundlippe  zwischen  linken  Daumen  und  Zeigefingor,  fas^t  die  Nadel  mit 
rechtem  Daumen  und  Mittelfinger,  den  Zeigefinger  auf  dem  Kopf  der  Nadel  und 
fuhrt  dieselbe  erst  durch  die  eine  und  dann  in  entsprechender  Weise  durch  die 
andere  Wundlippe,  so  dass  Aus-  und  Einstichsöffnung  gleichen  Abstand  vom 
Wundrande  halten,  dass  die  Nadel  rechtwinklig  zur  Längsachse  und  ihre  Mitte 
gerade  in  der  Wundspalte  liegt.  Ist  die  erste  Nadel  placlrt,  so  legt  man  provi- 
sorisch einen  Faden  um  dieselbe,  dessen  Enden  von  einem  Gehilfen  gehalten  wird 
und  lässt  in  Abständen  von  0*5 — 1  oder  2  Cm.  der  ersten  so  viele  Nadeln  folgen, 
als  zum  völligen  Verschluss  der  Wunde  erforderlich  sind.  Ist  das  geschehen,  daim 
lässt  man  durch  einen  Gehilfen  die  Wundränder  aneinander  halten  und  legt  nach 
Entfernung  der  vorläufigen,  die  endgiltigen  Fäden  an:  man  bringt  die  Mitte  des 
Fadens  an  der  ersten  Nadel  quer  ttber  die  Wunde,  ftlhrt  denselben  mehrmals 
kreisförmig  unter  den  Enden  der  Nadel  herum,  kreuzt  die  Fadenenden  dann  über 
der  Nadel  und  fllhrt  sie  derartig  unter  und  über  die  Nadel,  dass  sie  eine  x  förmige 
Schleife  beschreiben,  knüpft  sie  durch  einen  Knoten  zusammen  und  schneidet  sie  kurz 
über  demselben  ab.  Liegen  die  Wundränder  nicht  genau  aneinander,  dann  müssen 
sie  mit  Hilfe  einer  Pincette  in  die  richtige  Lage  gebracht  werden.  Ist  jede  Nadel 
in  derselben  Weise  umwickelt,  dann  knüpft  man  die  Spitzen  und  Köpfe  der  Nadeln 
nahe  an  der  Fadenumschlingung  ab  und  schiebt  zum  Schutze  der  Haut  kleine 
Heftpflasterrollen  oder  Streifen  unter  die  Nadelenden.  Das  Insultiren  der  Haut 
kann  man  auch  dadurch  verhüten,  dass  man  bei  leichtem  Druck  auf  die  Faden- 
touren durch  gleichzeitiges  Erheben  der  Enden  der  Nadel  dieser  eine  mit  d<'T 
Concavität  nach  oben  gerichtete  Krümmung  giebt. 

Die  Umschlingungen  können  auch  in  der  Weise  geschehen,  dass  dieselben 
nicht  an  jeder  einzelnen  Nadel  mit  einem  kurzen  Faden,  sondern  mit  einem  ein- 
zigen langen  Faden  an  allen  Nadeln  hintereinander  und  ohne  Unterbrechung  au-*- 
geführt  wird  (Fig.  34/;).  Dabei  wird  zwischen  je  zwei  Nadeln  eine  Xformige  Kreuzung 


rmH(:hliiii;;M]ie  Naht. 


gebildet,  welche  dazu  hestiniiiit  ist,  in  diesen  Lücrken  einen  vereinigenden  Druck 
auszuüben.  Indessen  hat  diese  Art  der  rmschliiijrung  den  Nachtheil,  dass  man 
einzelne  Nadeln  ohne  Lockerung  der  flbrigen  nielit  wolil  herausnehmen  kann :  der 
hrnhsiclitif^tv  Zweck  aber  lässt  ft\e\\  Iw^sqt  vUin'U  obcrlliiehliche ,  zwischen  den 
X:uh'ln  gc/cgte  Kiiopfiiähte  e.rve\e\\eu. 
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Zur  Entfernung  der  Nadeln,  welche  vom  vierten  Tagre  ab  zu  geschehen 
haty  reinigt  man  ihre  voi*ste]ienden  Enden  von  etwaigen  Krusten,  betupft  das 
Spitzenende  mit  Oel,  stützt  die  Wundränder  mit  linkem  Daumen  und  Zeigefinger 
und  zieht  die  Nadel  mittelst  einer  Pincette  oder  Koruzangc  unter  leichten  Dreh- 
bewegungen heraus.  Sitzen  die  Fadenschlingen  lose  auf,  so  nimmt  man  sie  weg, 
sind  sie  fest  angeklebt,  so  entfernt  man  sie  nicht,  da  sie  ohnehin  einen  gewissen 
Halt  bieten,  sondern  lässt  sie  sitzen,  bis  sie  von  selbst  abfallen. 

Verursachen  bei  grosser  Schwellung  der  Weichtheile  die  starren,  unnach- 
^''iebigen  Nadeln  erhebliche  Spannung,  dann  kann  man  gezwungen  sein,  die  Nadeln 
vor  genügend  fester  Vereinigung  der  Wundränder  herauszunehmen.  Dies  zu  ver- 
hüten ,  hat  man  vorgeschlagen ,  die  Umschlingungen  der  Nadeln  nicht  mit  Zwirn 
oder  Seide,  sondern  mit  elastischem  Faden  (Kautschuk)  zu  machen  (Jamain). 

Die  älteren  Chirurgen  ^2)  benutzten  sehr  verschieden  gestaltete  und  ein- 
gerichtete Nadeln.  Lafaye's  Nadel  trug  in  ihrem  hohlen  Körper  einen  kleinen 
Stift,  welcher  in  dem  Stichcanale  liegen  blieb,  während  die  Nadel  selbst  heraus- 
genommen wurde.  Aehnlich  war  Kxauers  Nadel.  Andere,  wie  Brambilla  und 
RUDTORFFER,  richteten  die  Nadeln  so  ein,  dass  sie  aus  einem  Stäbchen  und  der 
Spitze  bestanden,  welche  je  nach  Bedüribiss  abgenommen  oder  aufgesetzt  werden 
konnte.  Mayer  bediente  sich  besonderer  Stifte,  die  mit  aufgesetzter  Spitze  durch- 
gestossen  wurden;  nach  Abnahme  der  Spitze  wurden  ein  Paar  Hülsen  auf  die 
Stäbe  gesetzt,  gegen  die  Wundränder  vorgeschoben  und  mit  Fäden  gegen  einander 
geschoben.  Letzterem  Verfahren  analog  ist  die  moderne  Suture  ä  plagues  laterales. 
Statt  der  Hülsen  wird  an  beiden  Enden  der  Nadel  ein  Korkstück  angebracht  und 
beide  so  weit  gegen  einander  geschoben ,  bis  die  Wunde  sich  schliesst ;  darauf 
wenlen  beide  Enden  der  Nadel  nach  aufwärts  gebogen,  um  die  Korkstttcke 
festzustellen.  Neügebauer  hat  für  die  Darmnaht  Nadeln  mit  stellbaren  Knöpfen 
angegeben,  welche  sich  je  nach  der  Grösse  der  Spannung  verschieben  lassen. 

HI.  Die  Zapfennaht  (Fig.  35),  Sutura  clavata  s.  pinnata  ^  StUur^ 
fnchevüUe,  von  Gi'Y   zuerst    beschrieben,  von  Dioxis  verworfen,    von  Bell  und 

Anderen  wieder  empfohlen,  erstrebt  die  Vereinigung 

^'^'  •^'  der   Wundränder    mit   Hilfe    kleiner   Stäbchen   oder 

^^SS^SS^S^K^        Cylinder.    Wie    bei    der  Knopfnaht    führt   man    mit 

\^^^^~^^^^^^     einer    gewöhnlichen    Heftnadel    eine    Fadenschlinge 

^-Mt^SSf^^V^^S^^^     durch    beide  Wundränder  hindurch    und   wiederholt 

A        /|        A A  das  so  oft  als  es   nöthig   erscheint.     Die   Schlingen 

*yt^^P^3SS5j3t3        Hegen   alle   auf  der  einen,  die  Fadenenden  alle  auf 

,.    ,.       ,  ^  der  anderen  Seite  der  Wunde.     Darauf  schiebt  man 

emen  kleinen  Holzcyunder,  eme  Federspule,  em 
Hertpüasterröllchen,  ein  Stück  biegsamen  Catheters  etc.  durch  sämmtiiche  Schlingen, 
und  durch  Ziehen  an  den  Fadenenden  fest  gegen  die  eine  Wundlippe,  legt  einen 
zweiten  Cylinder  zwischen  die  freien  Enden  der  Fäden  und  drängt  durch  Verknüpfen 
derselben  den  zweiten  Cylinder  so  weit  vor,  dass  die  Wunde  geschlossen  ist. 

Die  Zapfennaht  soll  einen  möglichst  gleich  vertheilten ,  auch  in  die  Tiefe 
wirkenden  Druck  auf  die  Wundtlächen  ausüben,  verursacht  aber  nach  dem  Zeugniss 
bewährter  Chirurgen  in  der  Regel  einen  heftigen,  mechanischen  Reiz,  in  Folge 
dessen  Schmerz,  Entzündung  und  Eiterung.  Neuerdings  wird  das  Verfahren  in 
Verbindung  mit  der  Knopfnaht  von  Köiierle  und  Olshausen  bei  der  Bauchnaht 
nacli  der  Ovariotoraic  angewandt.  ^^) 

IV.  Im  Sinne  einer  EntspannungKnaht,  ähnlich  wie  die  vorige,  wirkt  die 
Platten  naht  (Fig.  .-iG,,  welche  namentlich  von  Ijstek  empfohlen  wurde.  Mau 
führt  einen  Silberdraht  in  weitem  Abstände  (2 — 4  Cm.)  von  der  Wundspalte  ein  und 
aus,  befestigt  an  jedem  Ende  desselben  eine  kleine  Platte,  während  man  gleich- 
zeitig die  Wundränder  aneinander  bringt.  Die  duich  den  Druck  der  Platten 
zusammengefügten  Wundränder  werden  nun  mit  Hilfe  ^evrölvulveUviv  K\vss^^\säJi*Ä 
geschlossen. 
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Ea   handelt   Aicli    also  darum,    unter  FreilasBung   der  Wundrftnder   einen 
gleichmitssigen ,    dauernden   und    leicht   regulirbaren  Druck  hervorzubringen.    Dm 
leistet  thateächiich  die  Platten- 
naht,   auch    wird  dieselbe  gut  ^'^^' 
ertragen,  wenn  schon  nach  län- 
gerer Zeit  die  Platten  Decubitus 
bewirken.  Schwierig  ist  die  von 
Lister  angegebene  Befestigung 
durch  Umschlingung  des  Drahtes 
um  die  Platte  im  kleinen  Durch- 
messer derselben.  Diese  Befesti- 
gung becfuemer  zu  machen,  hat 
OcsiLviK  Will  «*)  die  Platten  mit 
2  kleinen  Knöpfen  versehen,  um  welche  der  Faden  in  a -Touren  geschlungen  wird. 

Die  I*erinaht  unterscheidet  sieh  von  den  vorigen  dadurch,  dass  an 
Stolle  der  Zapfen  oder  Platten,  Glas-  oder  Metallperlen  genommen  werden.  Die 
erste  Perle  wird  mittelst  wie«lerholten  Durchziehens  des  Fadens  an  demselben 
befestigt,  der  Draht  durch  die  Wundlippen  geführt,  die  zweite  Perle  auf  da«  freie 
Ende  des  Drahtes  gesteckt  und  durch  Aufwickeln  desselben  (Iber  einen  kleinen 
viereckigen  Stab  befestigt. 

An  die  unblutige  imd  blutige  Naht  reiht  sich  an,  gloichs^im  als  ein 
Mittelding  zwischen  beiden,  die  Vereinigung  der  Wundränder  durch  Haken  un<i 
Klammern.  Das  Verfahren  ist  ebenfalls  alt.  „Man  braucht  auch  unterweilen  — 
heisst  es  bei  Ryff  —  kleine  Iläkloin,  welche  sich  d(^n  Tuchscheererhäklein  ver- 
gleichen ,  die  werden  mit  ihren  scharfen  Iläklein  zu  beiden  Seiten  in  die  Lefzen 
der  Wunden  geschlagen,  dieselben  beieinander  zu  behalten:  deren  hat  man  kleine 
mul  grosse,  wie  sie  hernach  verzeichnet  stehen.  Bl.  IX." 

Den  schon  im  Mittelalter  von  den  Arabern  als  Wundvereinigungsmittel 
benutzten  Greifzangen  gewisser  Insecten  sollen  Vidal's  Serres  finfis  (Fig.  37) 
naciigebildet  sein.  Ks  sind  das  kleine,  gerade,  aus  Draht  gebildete  Zangen,  welche 
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mit  ihren  gegeneinander  federnden  Armcju  die  Wundrander  zusammenhalten.  Sie 
reiten  auf  der  Ilautfalte,  welche  die  Wunde  trilgt,  wie  die  Klammer  auf  der 
Waschleine  und  machen  daher  eine  Bedeckung  der  Wunde  unmöglich.  Sie  gerathen 
leicht  in  Bewegung  und  belustigen  dadurch  die  Wundrander.  ('harkikre  gab 
deshalb  dem  Instrumentchen  an  der  Kreuzungsstelle  der  Arme  eine  Knickung,  so 
dasB  das  untere,  greifende  Ende  rechtwinklig  zu  dem  oberen  stand.  Man  appUcirt 
dieselben  so,  dass  die  aufrecht  stehenden,  unteren  Enden  alle  nach  der  einen,  die 
oberen,  wagrecht  stehenden  alle  nach  der  anderen  Seite  hinschauen.  Dabei  stützt 
sich  der  wagrechte  Theil  des  folgenden  immer  auf  den  senkrechten  des  vorher- 
gehenden, so  dass  sie  die  Wunde  in  ihrer  ganzen  Lilnge  tiberbrücken. 

In  jüngster  Zeit   vereinfachte   Tiemanx   die  i^m-es  ßnefi   und    liess    die 
Zangenenden  nicht  mehr  wie  bisiier  in  breite  Klauen,  sondern  in  scharfe  Spitzen 
auslaufen.    S'w    ;rreifen    also,    wie   die   alten   Uakeu^   stechend   in    die    Haut   ein 
und  hnhcn  dndnrch    mehr  Halt    a\s  (\te  Vu>x\rftc\\«v\  ¥Aä\\\\\\^t\\.  'Iavc  \iSiMjijÄ\s«\^\v 
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Handhabung  der  feineu  Instrumeutchen  dient  ein  eigener  Schiebehakeu  (Fig.  37  />). 
Wenngleich  diese  TiKMANN'schen  Klammern  entschieden  brauchbarer  sind  als  ihre 
Vorläufer,  so  haben  doch  auch  sie  einen  eigentlich  praktischen  Werth  nicht. 

Literatur:  *)  Pfolsprundt,  Buch  der  Bündth-Ertzney.  Berlin  1868.  — 
-)  Walther  Ryff,  Teutsche  Chirurgei.  Frankfurt  1545.  —  *)  Pibrac,  Missbranch  der 
Nähte.  Abhandl.  der  Pariser  Akademie  der  Chir.  Deutsch  von  Grediu^.  Altenburg  1760. 
Bd.  in,  pag.  407.  —  *)  Richter,  Anfangsgründe  der  Wundarznei kunst.  1789.  Bd.  I,  pag.  175. 
—  *)  Graefe  und  Walt  her,  Journal.  Bd.  XIII,  pag.  658:  Fränkel,  Fall  von  Aneurysma 
der  Cruralis.  1829.  —  *)  Daselbst,  Bd.  XIII,  pag.  500:  üeber  den  Gebrauch  des  Metall- 
drahtes. —  ^Simpson,  Med.  Times  and  Gaz.  1858.  Juni.  —  *♦)  Simon,  Archiv  für 
physiol.  Heilkunde.  1859,  pag.  312.  —-  »)  Ollier.  Gaz.  hebd.  1862,  pag.  155,  181  etc.  — 
^<»)  Hueter,  Grundriss  der  Chirurgie.  Leipzig  1880.  I.  Thl.,  pag.  334.  —  ")  Baelz  (Wall- 
fischsehuen),  Centralbl.  für  Chirurgie.  1878.  Nr.  27.  —  ")  Girdlestone  (Käoguru-Ligalur- 
fäden),  Med.  Times  and  Gaz,  1879.  March.  13.  —  ^•'*)  P  assa  vant,  v.  Langenbeck's  Archiv 
für  klin.  Chirurgie.  Bd.  VI,  1865,  pag.  350.  --  ")Burow,  Berliner  klin.  Wochenschr.  187u. 
Nr.  13,  pag.  155.  —  **)  Müller,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1879,  Nr.  42,  pag.  614.  — 
")  Glasen,  Suturendreher.  Illustrirte  Zeitschr.  für  ärztl.  Polytechnik.  1879,  pag.  16U.  — 
'OBlasius,  Akiurgische  Abbildungen  iai4.  T.  III.  Fig.  17  u.  18.  —  *'^)  Robert  u. 
Colli n,  Gaz.  des  höp.  1867.  Nr.  &4.  —  »»)  Nyrop,  Illust.  Vierteljahrsschr.  pr.  1879. 
Heft  2  —  *^)  V.  Bruns,  Daselbst.  188U,  pag.  111.  (Eine  neue  Nadel  zur  Anlegung  der 
blutigen  Naht.)  —  *^)  de  Roubaix,  De8  svtures  consideries  au  point  de  rue  technvpte. 
Bruxelles  1879.  —  ")  Blasius,  Akiurgische  Abbildungen.  T.  XXU.  Fig.  63— fO.  -r- 
")  Pernice.  Encyclopüdie  v.  Eulenburg  Artikel  „Eierstöcke".  Bd.  IV,  pag.  362.  —  ")  Illustr. 
Vierteljahrsschr.  pp.  1880    Heft  2,  pag.  77.  ^ 

Nanocephalie  (vivo;,  zwerghaft  und  vxffyjd,),  zwerghafte  Kopfbildnng; 
Nanomelie  (vavo;  und  ;^i>^o;),  zwerghafte  Bildung  der  Gliedmassen;  Nanosomie 
(vivo;  und  cöaa)   =  Nanismus,  Zwergbildung. 

Napellin,  s.  Aconit,  I,  pag.  114. 

Napha ,  Flor  es  XajJ  hae,  Oleu  m  Xaphae ,  s.  Aurantiuni ,  Bd.  I, 
pag.  658. 

Naphtha  (va94>7. ;  Ursprung  zweifelhaft)  Erdöl;  s.  Petroleum. 

Naphthalin;  Naphthol.  Das  Naphthalin,  Naphthalinum,  ist  ein  unter  den 
Producten  der  trockenen  Destillation  organischer  Substanzen  häufig  auftretender, 
zuerst  von  Garden,  1820,  im  Steinkohlentheer  beobachteter  Körper  (Cjo  Hg),  im 
reinen  Zustande  weisse,  perlmutterglänzende,  tafelförmige  oder  prismatische  Krystalle 
darstellend,  welche  bei  79^  schmelzen,  in  kaltem  Wasser  unlöslich,  nur  sehr  wenig 
löslich  in  kochendem  Wasser  und  verdünntem  Alkohol,  leichter  in  heissem  Alkohol, 
leicht  in  Aether,  Chlorofoinn,  fetten  und  fluchtigen  Oelen  löslich  sind,  von  eigen- 
thiimlichem,  brenzlich-aromatischem,  einigermassen  an  Storax  erinnerndem  Gerüche 
und  scharfem,  brenzlich-ge würzhaftem  Geschmacke.  Wurde  vor  nahezu  40  Jahren 
(von  DuPASQüiER,  J.  RossiGNON,  Emery  u.  A.)  empfohlen,  intern  besonders  als 
Excitans  imd  Expectorans  (ähnlich  dem  Kampher,  Acid,  benzoicum  etc.)  bei 
Bronchialcatarrhen  namentlich  alter  Leute  (0*03 — 0*2  pro  dos.,  2 — 4mal  täglich, 
in  Pulvern,  Pillen,  Pastillen  etc.);  extern  zu  Einreibungen  bei  Contusionen,  Ver- 
stauchungen ,  chronischen  Hautkrankheiten  etc. ,  in  alkoholischer  Lösung  oder  in 
Salbenform  (1:15),  zu  Inhalationen  etc. 

Naphthalin  ist  ein  sehr  wirksames  Mittel  gegen  Wanzen  und  Motten  (gepulvert 
oder  in  alkoholischer  Lösung,  1:1(X) — 200). 

Das  Naphthol,  Naphtholum,  ein  Hydroxylderivat  des  Naphthalins,  und  zwar 
von  den  beiden  von  L.  Seh  äffer  (18G9)  dargestellten  isomeren  Körpern,  den  als  fi-Naphthol 
(Iso-Naphthol)  bezeichneten,  hat  vor  Kurzem  M.  Kaposi  (Wiener  med.  Wochenschr.  1881. 
Nr.  22  ff.)  als  ein  sehr  wirksames  und  gegen  verschiedene  Hantaffectionen  (Scabies,  Psoriasis, 
Eczema,  Seborrhoea  capillitii  etc.)  verwendbares,  den  Theer  theilweise  ersetzendes  Mittel 
empfohlen.  Das  in  verdünnter  alkoholischer  Lösung  (V*— lO"/o)  und  in  Salbenform,  allein 
(1 — 157o)  <>der  in  Combination  mit  Sapo  kaiinus  nnd^Ve/a  alba  (auf  100  Ar.  porci  15  Naphthol, 
50  Sapo  kaiinus  und  10  Greta)  verwendete  Präparat  wird  als  eine  duukelviol^lt.V.vt^'^XÄ^ 
krystallinische,  leicht  zerreibliche  Masse  von  schwachem,  an  Cat\ao\vÄ.\MC^  ^fiMisnÄfcm  ^«t^M2ö» 
beßcbrJebeiL 
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Im  riMiiou  ZiiHtandi^  bildet  ch  luichtc,  weisse,  iiemmtiergläiizfnde  Blättchen  (rhom - 
biscln- Tafeln),  wek'lip  nach  Schäffftrbei  1:^'^"  schmelzen  und  fast  ;^eruchIod  nind.  Da«  vor- 
lieponde  MiiHter  besitzt  <;in<*n  anPhcnrd.  aber  zuploirb  ctwciss  an  BcnzorRäure  erinnernden  Gernch. 

Das  Nai>bthol  erzen^:t  starkes  Brennen  im  Munde  nnd  beim  Ritciien  leicht  starken 
Niessvn.  Es  ist  wenip  in  Wasser,  leicht  in  Alkobdl.  ('hloruform,  Aether,  fetten  Oelen  und  Terpen- 
tini'd  löslich.  Die  wilssurijre  oder  alkoholische  Lösung  des  [s-Naphthols  wird  durch  Chlorkalk 
anfangs  blassgdb,  dann  unter  Auftreten  einer  schi'men  blauen  Fluoreseeiiz  gclbröthiich,  endlich 
brannroth,  durcli  Eisenchlorid  schön  lauchjrrün  gefärbt. 

Es  wird  von  der  Haut  resorbirt.  und  im  Harn,  der  in  manchen  Fällen  eine  oliven- 
prüue  Farbe  zeigt,  ausgeschieden  (Kaposi). 

AVie  Kaposi  selbst  erklärt,  sind  noch  weitere  Beobachtungen  nothwendig,  um 
Bowohl  die  In-  und  Extensität  der  jihysiologischen  Wirknng  dieses  Mittels,  al.s  auch  dii^ 
Indicatiouen  und  Methoden  seim-r  Anwendung  genau  zu  tlxiren.  Voel 

Narbenkeloid,  «.  Keloid,  VII,  pa^.  tVMK 
Narbenlupus.  s.  Lupus,  VIII,  pag.  410. 
Narcein,  s.  Opium. 

NarcisSUS  (vap>ct'7';6;).  Fl o  res  X(rrriHsi\  ffeurs  Je.  Xa/'cisfte  des  jrrh 
(Pharm  Frau«;.),  die  Hlüthen  von  Sarci^iSKs  I 'send ort arrittsus  //.,  Amari/lllJeae, 
Sie  liefern,  ebenso  wie  iMnipre  verwandte  Narcissiisarten  fX,  jtoeticus  L. 
\,  tazetfa  L.)  nach  Joukdaix  eine  weissiiche,  durchsciieinende ,  <^enich-  und 
ge.scbnmcklose ,  in  Wasser,  Alkohol  und  Säuren  lÖHÜehe  Substanz:  Ka  reit  in, 
welche  hauptsiiehlieh  emetische  Eigenschatten  zu  liesitzen  seheint  —  werden  daher 
gleich  der  Ipceaeuanha  als  Emeticum  und  auch  als  Antispasmodicum  empfohlen. 
Innerlich  im  Pulver  oder  Infus,  oder  in  alkoholiscliem  Kxtract  ■:  Pharm.  Franc.)  — 
letzteres  wie  das  entsprechende  Krtr,  Dhjitnlts  aus  lOoO  (Jim.  FL  X.  und 
fiOUO  Alkohol  i<»0*'o)  durch  Maceration  und  Eindampfen  zur  wciclien  Kxtract- 
consistenz  bereitet,  zu  O'l — 0*4  pro  dosi. 

Narcolepsie  ''vas/t<o';t; ,  vipvc/;,  IJctilubun^  und  A7.;A,^i7.vc'.v,  erjrreifen).  Von 
(I  KLINK  AU  neucniings  vorpjescldaji^enc  Bezeichnung  filr  eine  Form  der  Schlafsucht, 
wi-h'lie  durch  kurze,  von  ebenfalls  kurzen  Pausen  unterbrochene  Sehlafanfklle 
charakterisirt  wird.  In  dem  vondKLiNKAi*  selbst  beohachteten  Falle  hatten  <iie  einzelnen 
Schlafanräile  nur  eine  Dauer  von  wenijren  (bis  zu  5)  Minuten,  wurden  insbesondere 
durch  die  leisesten  Aufre^un«?t;n  imd  (Jenidtlisbewej^uiiKen  hervorgerufen  :  der  Pul? 
war  wahrend  derselben  verlanf?samt,  Pupillen  etwas  erweitert:  die  interparoxysmelle 
Zeit  vüllif?  symptomlos.  (Vf^l.  Oaz.  des  liöpitaux  1H80,   Nr.   71»   und   HO.) 

Narcose,  Narcotica,  Narcotismus.  Man  versteht  unt<T  Narcose  (vipxi»/;i:. 
vip*/CY^  —  walirscluMnlich  mit  vsx-iö;,  todt,  zusammenhän^^cnd)  und  Narcotismus  einen 
Zustand  tiefer,  mit  (iertlids-  und  Hewusstlosigkeit  verbundener  Hetilubung ;  •/;  viar 
if/.totc  aiTihr^'Tcc.i;  S'iTtv,  drückt  sich  bereits  (Jalkn  aus.  Narcotira,  8(\  rcmedin, 
sind  demnach  ursprünglich  Mittel,  welclie  einen  solchen  Zustand  der  Betäubung, 
der  Gefüll Ilosifjkeit  und  des  tiefen  Schlafes  herbeiführen.  In  der  l'erminologie 
der  neueren  Pharmakodynamik  hat  das  Wort  freilich  allmillij:  eine  andere  und 
weitere  Bedeutung?  angenommen.  Es  wurden  im  Wesentlichen  alle  bekannten  Arznei- 
mittel und  (lifte,  besonders  orjranischen  rrsj)runp?,  danmter  subsumirt,  welche 
nach  ihren  medicamentiisen  oder  toxischen  Effecten  in  autlUIliger  Weise  scliwäehend 
oder  lilhmcnd  auf  die  Thätif^keitsilusserun^en  des  Nerv(*nsystenis ,  naraentlirL 
auf  die  Sensibilität  und  willkürliche  Motilität  einwirken.  So  kam  es,  dass  niebt 
etwa  blos  Opium  und  dessen  Mauptalkaloide ,  Cannabis,  Belladonna,  Ilyoscyamn^ 
nnd  dergleichen  zu  den  narcotischen  Mitteln  gezählt  wurden  —  Substanzen. 
zu  deren  liervortretendsten  Erscheinungen  eine  mehr  oder  minder  aus^esproebeiK 
schlafmaehende  (hypnotische,  soporiHcirende)  und  damit  verwandte  beruliigende 
(calmircnde,  sedirendej  und  schmerzstillende  Wirkung  gehören  —  sondern  anrh 
SubstHmen^  wie  etwa  Curare  und  ähnliche,  welche  zunächst  nur  durch  Lfthmniig 
der  peripherischen  rmtramuHkwV&rew') ,  nvotwvftcUeu  Nervenendigungen  und  davon 
iierrWiireiide  vollständige  BeweguivgAo^v^V^W.  yto^^tatV^vx.  ^^v\\  ^v^^^x^  ^Srf«K«L  weiter 


gt'liend.  lauil  luaii  es  ilaiin  am  boqiioniston.  UK  alle  orjranisohoii )  Mittel  von  stark 
ausgresprocliouer  uml  liervorrajrender  Wirkiinjr  auf  das  NtTveiisy>tem .  moohio  diese 
Wirkung  nun  eine  primär-excitirendo.  erregbarkeitsstei^ernde.  oder  primär- lähmende 
<ein,  unter  dem  tlesammtbegrirt'  der  Xareotiea  zusammeuzutassen.  womit  sich  aller- 
dings der  eigentliche  liegriff  dieses  Ausdrucks  so  gut  wie  völlig  verllüclitigt.  He- 
trachten  wir  z.  B.  Mittel  wie  Strychnin  und  andere  wirkungsverwandte  Substanzen : 
Brucin.  Picrotoxin  u.  8.  w.  oder  wie  Digitalis«  welelie  die  pharmacodynamiselie 
Terminologie  unter  den  narcotischen  Arzneimitteln  autzutflhrcn  pflegt,  so  ist  dwli 
klar,  dass  uns  Strychnin  als  Arzneimittel  ausschliesslich  durch  seine  erregenden 
Wirkungen,  die  Beseitigung  centraler  Hemmungen,  die  Steigerung  der  Retiex- 
en-egbarkeit,  die  gesteigerte  Erregbarkeit  einzelner  Sinnesnerven  u.  s.  w.  interessirt : 
ebenso  Digitalis  durch  ihre  primär-erregenden  Einwirkungen  auf  das  regulatorische 
Herzuervensystem  und  die  Vasomotoren.  Freilich  wissen  wir,  das  Strychnin  nach 
den  bekannten  heftigen  Reflex krämpfeu  schliesslich  allgemeine  Paralyse  ^uud 
Anästhesie?)  hervorruft :  dass  Digitalis  in  toxischer  Dosis  das  reguiatorisclie  Iler/- 
nervensystem,  die  Vasomot(»ren  und  die  excitoniotorischen  Ilerzganglien  lähmt : 
indessen  diese  secundären,  späten  oder  gar  erst  finalen  Intoxieationswirkungen 
haben  mit  der  therapeutischen  Benützung  der  Mittel ,  mit  der  Aufstellung 
ihrer  Indicationen  und  Contraindicationeu  u.  s.  w.  nicht  das  Cieringste  zu  thun,  oder 
doch  höchstens  nur  insufern,  als  sie  zu  vorsichtigerem  (Jebrauche  und  sorgfältiger 
Teberwachung ,  zur  Verhütung  cumulativer  Wirkungen  u.  s.  w.  autlbrdeni.  — 
Mehr  oder  weniger  hat  man  das  Unsichere  und  Verfehlte  in  der  Allgemeinbezeichnung 
der  Narcotica  auch  empfunden,  und  demselben  durch  weitere  rnterscheidungen, 
Untertheilungen  nach  Möglichkeit  abzuhelfen  gesucht.  St>  unterschied  man  nach 
dcD  hervorragendsten  physiologischen  und  klinischen  Folgeerscheinungen:  a)  Se- 
dativa (Ilypnotica,  Anodyna ,  Antispastiea  u.  s.  w.),  d.  h.  Mittel  von  vorzugs- 
weise die  Sensibilität  und  Motilität  lierabsctzender,  daher  sclimerzstillender,  krampf- 
stillender, schlafmachender  Wirkung;  b)  Tetanica,  d.  h.  Mittel  von  vorzugs- 
weise die  Motilität  und  Rcflexaction  steigernder,  experimentell  häufig  krampf- 
machender Wirkung  (Strychnin  und  ähnliche,  Sccale);  c)  Narcotica  acria 
d.  h.  pseudonarcotische  Mittel  von  zugleich  lieftig  erregender  Einwirkung  auf  die 
sensiblen  Nerven  der  Haut,  der  Schleimhäute  des  Respirations-  und  Digestions- 
tractus  u.  s.  w.,  wohin  u.  A.  Veratrin  und  die  verwandten  Substanzen,  ferner  Aconitin, 
Colchiciu  u.  8.  w.  gestellt  werden  konnten.  Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  v<m  diesen 
drei  Gruppen  eigentlich  nur  die  erste  dem  entspricht,  was  wir  als  Narcotica 
im  engeren  Sinne,  dem  Wortsinne  gemäss  zu  bezeichnen  haben  würden:  Mittel, 
die  im  Wesentlichen  den  therapeutischen  Indicationen  der  HypnoticA,  Antineuralgica, 
Auticonvulsiva  u.  s.  w.  entsprechen.  Die  Mittel  der  l>eideu  folgenden  Gruppen 
würden  nach  ihren  therapeutisch  fast  allein  in  Betracht  kommenden  Primärwirkungeu 
weit  zweckmässiger  als  erregende  (Excitantia)  und  etwa,  falls  man  weiter 
nnterscheiden  will,  nach  ihren  evidentesten  Specialindicationeu  als  Antiparalytica 
(Strychnin),  Myotica  (Calabar),  Vasomotoria  (Ergotin),  (/ardiaca  (Digitalis)  u.  s.  w. 
bezeichnet.  Es  ist  absolut  nicht  abzusehen,  warum  man,  wie  es  vielfach  geschehen 
ist  und  noch  geschieht ,  Digitalis ,  Veratrin ,  Colchicin  u.  s.  w.  unter  den  narco- 
tischen, hingegen  Coffein  unter  den  cxcitirenden  (mler  nach  Anderen  unter  den 
adstringirenden !) ,  Cantharidin,  Saponin,  Emetin  u.  s.  w.  unter  den  scharfen 
Mitteln  abhandelt.  —  Eine  wirkliche  radicalo  Beseitigung  aller  dieser,  bei  dem 
Fortgange  der  pharmacodynamischen  Specialuntersuchungen  sich  von  Tag  zu  Tag 
steigernden  Unzuträglichkeiten  wird  freilich  erst  durch  die  allgemeinere  Annahme 
und  Zua^rundelegung  einer  chemischen  Classification  der  Arzneimittel  er- 
zielt werden  können. 

Kehren  wir  nun  zu  dem  engeren  and  eigentlichen  Begriff  der  Narcose 
zurück,  so  würden  wir  darunter  einen  pathologischen  oder  durch  Kunstmittel  her- 
vorgerufenen Zustand  zu  verstehen  haben,  welcher  sieh  von  dem  gewöhnlichen 
physiologisehen  Schlaf  einerseits    durcli   dtefte   Äeiii^  1&w\:&\i^>x^^   —    «sää^w*»«^ 
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vielleicht  auch  durch  eine  im  Allgemeinen  grössere  Schhiftiefe,  eine  noeh  festere 
Gebumlcnheit  der  Hensibcln  und  Sinnesnerven  und  des  SensoriumB,  graduell 
unterscheidet.  Die  unmittelbaren  somatischen  l^roeesse,  welche  der  „Narcose"  zu 
Grunde  lietrcn,  müs^^en  demnsich  auch  im  Wesentlichen  dieselben  sein,  wie  beim 
{rewnhnliehen  Schlafe;  d.  h.  wir  müBsen  hier  wie  dort  gewisse  moleculare  VerMn- 
derun;?en  innerhalb  des  centralen  Nervensystems  ((Jehims)  als  das  schlafvennittelnde, 
schlaf bedin«f<*nde  Moment  voraussetzen.  Freilich  wird  uns  der  Zustand  der  Narcose 
durch  die  Aiialo«rie  mit  dem  natürlichen ,  periodischen  Schlafe  zunächst  nur 
weni^^  klarer:  d<'nn  bekanntlich  haben  wir  auch  über  das  Zustandekommen  des 
letzteren,  resp.  »her  die  dab(»i  v(»r  sich  flehenden  molecidaren  Verilndenmpren  des 
Ciehirns  bisher  nur  mehr  nder  minder  geistreich  ersonncne  Ilyprjthesen.  Unter  den 
letzteren  dürften  wohl  jene  den  ersten  l^inj^^  einnehmen,  welche  mit  der  auch 
für  die  Gemüse  jrewisser  patholo«rischer  Zustünde  so  fruelitbaren  Anschauung  den 
animalen  Lebensproci*ssos  nach  ri'LiNrKR  in  unmittelbaren  Zusammenhange  stehen. 
Diesen  zufolge  beruht  auch  die  Krregbarkeit  der  centralen  Nervenzelle  vorzüglich 
auf  dem  im  Mi»lecul  derselben  enthaltenen  SauerstolF,  welcher  bei  der  Zellenthätigkcit 
durch  intramoleculilro  Dissociationsvorgiinge  zur  Bildung  v«tn  Kohlensäure  und  znr 
Umsetzung  von  chemischer  Spannkraft  in  lebendige  Kr.ift,  in  Wärme  und  Bewe- 
gungsenergie des  neugebildeten  Kohlensäuremoleculs  dient.  Der  Verbrauch  des 
intramoleculMren  Sauerstortes,  mit  weichem  die  Möglichkeit  der  Dissociatirm  und 
der  Kohlens.-lureln'Idung  aufhört,  hat  somit  Uessation  der  Lebenserscheinungen  der 
Zelle ,  dem  Grade  nach  vom  gewöhnlichen  Schlaf  bis  zum  8cheint(»d ,  zur  Fulge, 
welche  Zustilnde  so  lange  andancTn ,  bis  die  <Jehirnmolecule  sieh  wflhrend  des 
Schlafi's  erholt,  d.  h.  mit  Sauerstc^lT  gesättigt  un<l  zugleich  ihren  Verlust  an  oxydir- 
barer  Materie  wieder  ergänzt  haben.  Schlaf  imd  Narcose  (ebenso  wie  Seheintod- 
wjiri.'n  demnach  Zustände,  bei  welchen  —  aus  verschiedenen  Gründen  —  die  intra- 
mnlerulare  Dissocriation  und  Würmebildung  innerhalb  der  centralen  Nervenzelle 
mehr  oder  weniger  beträchtlich  herabgesetzt,  d'w  Erregbarkeit  der  Zelle  für  em- 
pfangene, innere  und  äussere  Reize  dem  entsprechend  reducirt  oder  anscheinend  null 
ist.  Für  den  gewöhnlichen  periodischen  Schlaf  hat  bekanntlieh  PKKYER  es  sehr 
w;ihrscheinli<'h  gemacht,  dass  gewisse  Zersetzungsi)roduete,  welche  bei  der  DisjMMMation 
der  lebendigen  Moleenle,  namentlich  der  Muskel-  und  Ganglienzellen  entstehen,  in 
Folge  ihrer  viel  grösseren  Oxydirbarkeit  selbst  die  raschere  Abnahme  und  den 
Verbrauch  des  Sauerstoffes,  somit  Krniüdung  und  Schlafzustand  herbeiführen.  In 
ähnlicher  Weise,  also  als  eine  unmittelbar  chemische,  protoplasmatiseho ,  auf  den 
intramoleculären  Stoirwichsel  geriehtet»? ,  könnten  wir  uns  vielleicht  die  Wirkun;: 
der  alkaloidischen  Narcotiea  und  der  wirkungsverwandten  tlüchtigen  Anästhetica, 
des  AetluTs,  Chloroforms  u.  s.  w.  thejlweise  vorstellen;  doch  ist  für  das  Zustaude- 
komnien  der  Narcose  bei  diesen  letzteren  unzweifelhaft  auch  n(»cli  ihre  Einwirkung 
auf  den  T'ireulatitmsapparat ,  auf  die  lltTzaction  und  (Jeljlssbewegung  (durch  Ver- 
ruittelung  der  Her/nerven  und  vasomotorischen  Nerven)  v(m  wesentlicher  Bedeutung. 
Wie  beim  gewöhnlichen  Schlafe,  so  ist  auch  bei  <lcr  medicamentösen  oder  toxischen 
Narcose  durch  Morphium,  Chloralhyilrat,  Chloroftirm  die  arterielle  Blntzufuhr  uml 
der  Iilutgehalt  innerhalb  der  Schädeihrihle  herabgesetzt,  die  Temiieratur  der  letzteren 
absolut  und  relativ  zur  Körpertemperatur  vennindert,  während  bei  den  excitirenden, 
berauschenden  Mitteln  ("Alkohol)  im  ersten  Stadium  ihrer  Wirkung  das  Entgegensetzte 
der  Fall  ist  (Mfadkl).  Die  beschleunigte  Dissociation,  die  Veränderung  des  Nenen- 
stortwechsels  unter  dem  Finllusse  der  Narcotiea  (Morphium  ,  (.'hloroform )  seheint 
auch  in  der  relativi'U  Vennehrung  der  Phosphorsäure  im  Ilani  rKui^EXBirRr;  und 
Stki  niN<i)  ihren  Ausdruck  zu  linden,  welche  nach  YajVA/ävai  auf  einen  gesteigerten 
Umsntz  lecithinreicher  Nervensubstanz  gegenüber  der  „Fleischsubstanz"  liindcutea 
sfdl.  Das  gleiche  Verhalten  wurde  auch  bei  verwandten  j)athologischen  Zuständen 
(Katalepsie,  Sriti  mincO  erwiesen.  —  Sind  unsere  Kenntnisse  über  die  Wirkung 
weise  der  eigentlich  narcotischen  Mittel  somit  noch  sehr  fragmentarisch,  so  gilt 
das  Nämlicht»  doch    in    kaum    minderem  Grade    auch    v(m    den  Nervenwirkungen 
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anderer  Arzueistoffc  und  Gifte  —  ja  ioi  Wesentlichen  von  allen  nicht  unmittelbar 
mechanisch  oder  chemisch  erklärbaren  lleilwirkunnfen  überliaupt.  —  Die  therapeutische 
Anwendung  der  (eigentlichen)  Narcotica  ergiebt  sich  im  Allgemeinen  aus  ihren 
Bezeichnungen  al«  Hypnotica,  Sedativa,  Anodyna,  Antispastica  u.  s.  w.  —  sie 
berühren  sich  demnach  vielfach  mit  den  im  engeren  Sinne  sogenannten  Anästhesirungs- 
mitteln  (vgl.  den  Artikel  „Anästhetica",  I,  pag.  200  und  „Sedativa").  Im 
Einzelnen  gehen  aber  die  physiologischen  und  die  therapeutisch-klinischen  Wirkungen 
der  wichtigeren  Narcotica  nach  vielen  Seiten  liin  so  ausserordentlich  auseinander, 
dass  ihre  Specialindicationen  und  Contraindicationen  ebenfalls  die  weitgehendsten 
Unterschiede  aufweisen  müssen;  ja  diese  Unterschiede  können  sich  sogar  für  das 
therapeutische  Handeln  bis  zu  einer  Art  von  Antagonismus  —  man  denke  nur  an 
die  Benützung  der  Opiumpräparate  bei  Belladonnavergiftung  und  umgekehrt  — 
zuspitzen.  Das  Nähere  über  Wirkungsweise  und  Anwendung  der  einzelnen  Narcotica 
kann  daher  selbstverständlich  nur  unter  den  betreffenden  .Specialartikeln  zur  Er- 
örterung kommen. 

Narcotin,  s.  Opium. 

Narzanquelle.  Dieser  Eisensäuerling  entspringt  zu  Kissbwodsk  im  Kaukasus. 
In  den  St ru versehen  Anstalten  wird  dieses  Wasser  nach  einer  Analyse  von 
Heremann  bereitet  (Salzgehalt  in  10000:  18,26,  schwefelsaures  Natron  5,74, 
kohlensaurer  Kalk  8,54  etc.),  während  Vetter  im  Jahre  1835  eine  etwas  andere 
Analyse  mittheilte  (Salzgehalt  20,703).  Nach  Smirnow-Schmitt  aber  würde  der 
Salzgehalt  2(5,54  sein.  Bei  solchen  Ditterenzen  der  Analysen  wäre  es  unnütz,  die 
Einzelheiten  derselben  mitzutheilen.  Darin  stimmen  sie  überein,  dass  kohlen- 
saurer Kalk  und  die  Sulphate  neben  etwas  Chlorid  die  ITauptbestandtheile  sind 
und  dass  der  Gehalt  an  kohlensaurem  Eisenoxydul  (0,035  etwa)  gering  ist. 
Es  soll  mehr  Mangancarbonat  vorhanden  sein.  Das  künstliche,  mit  oder  ohne  Eisen 
bereitete  Narzanwasser  soll  sehr  diuretisch  sein  und  in  einigen  Fällen  der  Urin 
nach    dessen  Gebrauch   einen   penetrant-ammoniakalischen    Geruch    gezeigt   haben. 

B.  M.  L. 

Nasenbildung,  s.  Rhinoplastik. 

Nasenkrankheiten.  Die  Erkrankungen  der  Nasenhöhlen  haben,  insofern 
sie  nicht  zu  operativen  Eingriffen  Veranlassung  gaben,  bis  vor  Kurzem  sich  keiner 
besonderen  Aufmerksamkeit  von  Seiten  der  Aerzte  zu  erfreuen  gehabt.  Da  sie 
selten  das  Leben  direct  geHlhrden,  die  Belästigungen,  die  sie  für  den  Kranken  in 
den  meisten  Fällen  mit  sich  führen,  ,.erträglich'^  sind,  da  ferner  bis  in  die  neueste 
Zeit  die  Untersuchung  der  Nasenhöhlen  eine  äusserst  mangelhafte  war^  so  darf 
es  nicht  Wunder  nehmen  ,  dass  sie  sowohl  klinisch  als  pathologisch-anatomisch 
vernachlässigt  worden  sind.  Erst  seitdem  die  Rhinologie  eine  Specialwissenschaft 
geworden  ist ,  seitdem  die  klinischen  Untersuchungsmethoden  der  Nasenhöhlen 
bessere  geworden  sind,  hat  man  angefangen,  die  krankhaften  Processe  derselben  sorg- 
fältiger zu  Studiren.  Ebenso  ist  es  das  Verdienst  der  neuesten  Zeit,  wenigstens  einen 
Anfang  einer  pathologischen  Anatomie  der  Nasenerkrankungen  gemacht  zu  haben. 

Um  die  Erscheinungen,  die  im  Gefolge  der  verschiedenen  Nasenaffectionen 
auftreten,  zu  begreifen,  müssen  wir  mit  einigen  Worten  auf  die  anatomischen 
und  histologischen  Verhältnisse  näher  eingehen. 

Die  beiden  von  Knochen  und  Knorpeln  gestützten  Haupthöhlen  der  Nase 
werden  durch  die  drei  muschelfbrmigen  Vorsprünge  ihrer  Seitenwände  nicht  nur 
in  die  drei  Nasengänge ,  Meatus  narium ,  getheilt ,  sondern  vor  Allem  in  ihrem 
Lumen  verengt.  Durch  diese  eigeuthümliche  Anordnung  wird  einerseits  die  Schleim- 
hautfläche in  ilirer  Ausdehnung  wesentlich  vergrössert,  andererseits  der  in-  und 
exspiratorische  Luftstrom,  dessen  natürlicher  Weg  unter  normalen 
Verhältnissen  durch  die  Nasenhöhlen  geht,  in  ihrer  Wirkung  auf 
den  Inhalt  der  letzteren  verstärkt.  Denn,  wie  Zaufaf.  zuerst  hervorgehoben  hat, 
Diuss  nach  physikalischen  Gesetzen  die  Geschwindigkeit  und  folglich  auch  die 
Beal-Bncyclopildie  der  gei.  Heilkunde.  IX.  '<^^ 
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treib«^inl(j  Kraft  des  Luftstroms  um  na  jrrnsscr  sein ,  je  en^cr  die  Rühren  sind, 
durch  die  er  streicht.  Der  liauiii  aber,  den  die  festen  Wände  der  Nasenhöhlen 
begrenzen,  wird  noch  n.'ducirt  erstens  durch  die  Schleinkhaut,  von  der  sie  bekleidet 
werden  ,  sndann  von  einem  ei^entliümlichen  S  c  h  w  e  1 1  p:  c  w  e  b  c ,  das  in  einer 
Milcliti^^keit  von  i  Mm.  zwisclien  Periost  und  »Solileimhaut  der  unteren  Muschel 
einj^elapfert  ist.  Die  Scideimhant,  deren  Dicke  an  verschiedenen  Stellen  zwischen 
IVo — :>  Mm.  scliwankt,  träji^t  ein  Flimmerepithel  und  hilnjct  mit  dem  Periost  durch 
eine  dtlnne,  fi^ttlose  Bindef^ewebsschiclite  so  fest  zusammen ,  dass  sie  kaum  einer 
Verschi(*bun<^  fiilii;^  ist :  ihre  Orundsubstanz  besteht  aus  Hindcf^ewebstibrillen  nnd 
sparsamen  elastischen  Fasern  und  ist  un^^emein  reich  an  DrUs(;n.  Letztere  sind  in 
dem  unteren  Theile  der  Nasenhöhlen,  der,  weil  er  dem  Durchgang  der  Respirations- 
luft ausschliesslirh  dient,  lief/io  respiratoria  heisst  (im  (iegensatze  zum  oberen 
dem  (leruehe  dicnendin  Theil,  der  liffjio  ol factorin  oder  Rieehkammer)  aus  viel- 
fach gewundenen  mit  Ausbuchtungen  und  lilnglichen  Sprossen  versehenen  Canfllen 
zusammengesetzt.  Von  ganz  besonderer  physi<dogiseher  und  pathologischer  Be- 
deutung ist  die  Blutvertheilung  in  der  Nasenschlcimhaut.  Die  arteriellen  GeflLsse 
sind  theils  Zweige  der  Mnxillaiis  interna,  theils  der  ophtha! m Iva  \  die  aus  ihnen 
liervorgehemlen  (!apillan»n  bilden  ein  dichtes,  die  Schleimhaut  durchziehendes  und 
die  Drüsen  umspinnendes  Netz.  Die  Venen  folgen  im  Allgi;meinen  dem  Zuge  der 
Arterien,  nur  an  der  unteren  Muschel  bilden  sie,  wie  Koiilraisch  zuerst  nach- 
gewiesen hat ,  ein  Scliwellgeweb«*  von  eigenthümlichor  H(>scliafTenheit.  Sie  stellen 
niimlich  nicht  nur  wie  dir  (iefilsse  der  Pars  cacvrnoaa  penis  et  undhrae  ein 
Ralkennctz  dar,  sondern  sie  durchboliren  auch  zahlreich  den  porösen  Knochen  der 
Muschel ,  in  Folge  dessen  der  grösste  Thcil  dieser  Gefässe  immer  offen  bleibt, 
nicht  eoUabirt.  Hierdurch  wird  das  eavernöse  (lewebe  der  Schleimhaut  gcwisser- 
massen  in  einer  Art  Frcction  erhalten  und  ein  ausserordentlicher  Blutreichthnm 
der  S<.'hleimhaut  bewirkt  (Voltolixi;. 

Inwieweit  unter  normalen  Verhältnissen  das  Sehwellgewebe  durch  äussere 
F/mlltlsse ,  beispielsweise  killten»  oder  wärmere  Inspirationsluft  beeintlusst  und  die 
Rlutfülle  modificirt  wird,  steht  bis  jetzt  nicht  fest;  indess  halte  ich  es  für  wahr- 
scheinlich, dass  das  Srhwellgewebe  auch  regulatoriseh  durch  die  Blutzuführung  auf 
die  Secretion  einwirkt,  w«m1  di«'  Nasenschlcimhaut  nicht  bl(»s  zum  Uierhen,  sondern 
auch  zur  Athnnmg  beständig  fc*ucht  erhalten  bleiben  muss,  diescliie  aber  mehr  wie 
jede  aiulere  S<rhlcimhaut  den  äusseren  veriinderlichen  athmosphiirischen  Kinflüssen 
ausgesetzt  ist.  Vielleicht  liegt  auch  in  diesem  Momente  d(T  (irund,  wesh.ilb  nur  die 
am  meisten  exponirte  vordere  Naaenmuschel  mit  dem  Schwellgewebe  versehen  ist. 

Es  ist  klar,  dass  jede  physiologische  und  noch  mehr  jede  pathologische 
Volumsverilnderung  dieses  (iebildes  die  Raumverhältnisse  der  Nasenhöhlen  und 
hiermit  die  Nasenrespiration ,  sowie  die  Kntfernung  der  Nascnsecrete  beeintiussen 
wird.  —  Auch  in  dem  anatomischen  Verhalten  der  N  äsen  scheide  wand  liegen 
Redingungen,  die  leicht  zu  Störungen  Veranlassung  geben  können.  Das  Septum 
weicht  nämlich  ungemein  hiiufig,  bald  in  seiner  ganzen  liänge  und  Höhe,  bald 
nur  theilweise  und  nicht  selten  unter  Bildung  eines  g<'gcn  den  Meatun  narfum 
gerichteten  winkligen  Vorsprungs  nach  der  einen  oder  anderen  Seite  aus;  auch 
bildet  es  zuweilen  hakenftirmige  Fortsätze,  die  das  mrum  nnsi  nicht  unbeträchtlich 
verengen.  Diese  Wachsthumsanomalien  können  so  exeessiv  werden ,  dass  das  ver- 
bogene Septum  oder  dessen  kammarti-rer  Fortsatz  nn't  <ier  Seitenwand  in  ßerührun;? 
kommt,  und  dass  die  untere  Muschel  abgetlacht,  atrojihisch,  stellenweise  ausgehöhlt 
und  gekerbt  wird;  auch  hierdurch  mfisscn  die  Raumverhältnlssc  der  Höhlen 
beeinträchtigt  werden. 

Schliesslich  sei   noch  kurz  der  Beziehungen  der  Nebenhöhlen    zur  Ilaupt- 

hrdde  der  Nase  gedacht.    So  gering  auch  ihre,  Bedeutung  bei  den  Vorgängen  des 

Riechens    .sein    mag,    so    wichtig  können    sie  in  ])athologiHcher  Beziehun;;:  werden, 

weil    in    \ielen    Fällen    von  ^i\M»A\\viA\Vin\wkYaukuuK   der  Process    auf  die  pneuma- 

tisrhon   Anhänge,  übergreiVl    mwV   \V\e  ^\wv\^\!^vjwtv:\\\v  <iv>\v\\JC\<i)«X,  Vi\^ 
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Auskleidung  der  Nebeiihöblen  ist  eine  unmittelbare  Fortsetzung  der  Ilauptböhle; 
nur  ist  dieselbe  beträcbtlich  dünner  und  mit  Drüsen  und  Nerven  sparsamer  ver- 
seben. Ibre  Communicationsöffnungen  mit  der  Hauptböble  sind  verscbieden  günstig 
für  die  Entleerung  ibres  Inbalts  gelegen.  Die  Mündung  der  Iligbmorshöble 
liegt  im  mittleren  Nasengang,  etwa  unterhalb  der  Mitte  der  zweiten  Muscbel,  an 
der  Seitenwand  der  Nasenböble,  sie  überragt  den  Bjden  der  Iligbmorshöble  um 
circa  3  Cm.,  wodurch  die  Entleerung  der  Secrete  erschwert  ist.  Ebenso  liegt 
die  Mündung  der  Sinu^  sphenoidales  ^  die  sich  1 — 2  Cm.  oberhalb  dos  Cboanen- 
randes  und  gegenüber  dem  hinteren  Ende  der  mittleren  Muschel  befindet,  nahezu 
an  dem  Deckel  der  Höhle  und  wird  nacli  ZüCKERKAXBL  zuweilen  noch  dadurch 
verengt,  dass  die  Schleimhaut  an  der  vorderen  Fläche  der  Keilbeinkörpor  in  der 
ganzen  Peripherie  der  Oeffnungen  gegen  das  Centrum  des  Loches,  ähnlich  einem 
Diaphragma,  sich  schiebt,  und  dass  die  vorgelegte  Schleimbautpartie  erst  die  In 
die  Sinus  führenden  Oeffnungen  besitzt,  die  so  fein  sind,  als  hätte  man  mit  einer 
ganz  dünnen  Nadel  central  die  Mucosa  durchlöchert.  Die  Stirnhöhlen,  deren 
Oeffnungen  unter  dem  vorderen  Ende  der  mittleren  Muschel  liegen ,  begünstigen 
durch  ihren  Höhenstand  die  Luftströmung,  und  da  ausserdem  ihre  Schleimhaut  sehr 
dünn  ist  und  den  Knochen  fest  adhärirt,  so  verstopfen  sich  ihre  Ostien  nur  aus- 
nahmsweise, so  dass  die  Miterkrankung  der  Stirnhöhlen  viel  seltener  vorkommt, 
als  die  der  übrigen  pneumatischen  Cavitäten. 

Es  sei  noch  erwähnt,  dass  ausser  dem  Nerv,  olfactorius^  dem  eigentlichen 
Sinnesnerven,  die  Schleimhaut  der  Nase  Verästlungen  der  vom  Ganglion  sphena- 
palatinum  und  vom  Ramus  ophthalmicus  kommenden  Zweige  des  Trigeminus  enthält. 

Die  wichtigste  Untersuchungsmethode  der  Nasenhöhlen  ist  die 
Inspection  bei  guter  Beleuchtung.  Es  genügt  nicht,  wie  es  früher  ausschliesslich 
und  leider  zum  Tbeil  auch  jetzt  noch  geschieht,  „den  Kranken  dem  Tageslichte 
gegenüber  in  eine  mit  dem  Kopf  stark  nach  hinten  gebeugte  Stellung  zu  bringen 
und  durch  das  Auseinanderziehen  der  äusseren  Nasenöffnungen  eine  möglichst 
ausgebreitete  Ansicht  der  inneren  Oberfläclie  sich  zu  verschaffen,"  sondern  wir 
suchen  durch  ein  gut  construirtes  Speculum  narium  den  Naseneingang  zu  dilatiren 
und  durch  Anwendung  eines  passenden  Reflectors  das  Innere  zu  beleuchten.  Unter 
den  Nasenspecula  sind  hauptsächlich  zwei  Arten  in  Gebrauch :  das  Duplay- 
CHARRiKRE'scbe    uud    das    FiiÄNKEL'scho.     An    dem    ersteren   hat  Bresgen  eine 

Fig.  89. 


Fig.  3^. 


(Verkleinert.) 


(Natürl.  Grö8S3.) 


Modification  angebracht,  indem  er  das  vordere  Ende  graciler  gestaltete  und  das 
ganze  Instrument  etwas  länger  machte;  ich  halte  die  Modification  für  eine  Ver- 
besserung; doch  giebt  es  Fälle,  in  denen  das  ursprüngliche  DüPLAY-CHARRiERE'ache 
Speculum  brauchbarer  ist.    Dagegen  habe   ich   in   d^m  xoxlNquiqväsx  %\»S^  ^'st 
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.S'ljraul.»!  aii/f:;r»:beiirrii  Sjierrliakeii  zur  Eniffiiung  ile.^  Instruments  keinen  Vordieil 
^etun<]('ii.  Mail  Hihrt  (la<  In<Trtimfriit  ;:es(;hlossen  <o  hneh  als  möglich  in  horizontaler 
Hiclitiin^r  rriii.  in'!«ui  man  das  »ine  Hlatt  an  das  Septum .  das  andere  gregen  den 
Nascnflii;;*^  Ie;!t.  r?ntf#;nit  'Iun:b  «lie  Schrauh»'  Vveiituvl!  durch  den  Sperrhaken) 
die  b«rid(rii  lilätttrr  von  «einander  .  und  man  erhiilt  durch  liehen  und  Senken  des 
ganzoii  In»truiu»:nts  di«:  verschieilenirn  Tbeile  der  Na.senhrdile  zu  Gesicht.  Das 
FKÄNKKi/.-':h<r  Speculum  ?f;.statt*rt  einen  ;^Ieirhzeiti^^en  F^nblick  in  beide  Nasen- 
höhlen, indem  die  Hranr^hon  der^sclben  in  beidf  Nasenlucher  zugleich  bis  hinter 
die  Flii^relknorpci  derart  ein;r(*t'ührt  werilen ,  dasä  sit-  da-^  Septum  zwischen  sich 
lassen :  dundi  die  am  anderen  Kndf  des  Instruments  an^rebrachte  Schraube  werden 
die  Braneiien  so  weit  als  mu;flicli  von  einander  entfernt.  Neuerdings  hat  Jcrasz 
einen  Dilatator  ange;reben,  der  aus  zwei  ;rleichen,  ;retrennten .  aus  dickem  Draht 
verferti;rtfn  Theilen  besteht,  die  zwei  Wundhaken  ähnlich  sind:  jeder  Theil  stellt 
der  Form  na^*h  eine  jrrosse  Haarnadel  dar.  deren  beide  Kndstüeke  nach  entgegen- 
gesetzen  Kichtungen  hin  mehr  oder  weniger  recrhtwinklig  gebogen  j^ind.  Man  führt 
beide  Tbeile  entweder  mit  dem  stumpfen  Knde  oder,  wenn  man  den  Tontact  des 
Instrumentes  mit  der  unteren  Muscht-I  vermeiden  will,  ilas  andere  mit  zwei  Spitzen 
versehen«;  Knde  in  je  eine  Nasenhöhle  ein  und  erweitert,  indem  man  einen  Druck 
»eitlieh  auf  die  Nasenflügel  ausübt,  beide  Nasenötl'nungen  zu  gleicher  Zeit.  Dieser 
Dilatator  bietet  um  so  weniger  Vort heile ,  als  man  .  um  in  der  Nase  operiren  zu 
können,  ihn  vnn  einem  Assistenten  halten  lassen  muss. 

CJleiehviel,  welches  Speeulum  wir  benützen,  so  brauchen  wir  eine  möglichst 
intensive  Heb  uchtung.  die  wir  durch  Anwendung  des  Reflectors  erhalten,  und  zwar 
tllr  das  Sonnenlicht  eines  Planspiegels,  für  zerstreutes  Tagesliclit  eines  Hohlspiegels. 
Wenn  der  Naseneingang  durch  die  stark  angeseliwollene  Musehelsclileimhant  verleg 
ist,  so  kann  man  durch  eine  einfache  Sonde  (Mich kl),  noch  besser  durch  eine 
Myrthenblattsonde  (Bres(;eX;  oder  durch  Zaifai/s  Nasenspatel  die  verdickte 
Scbleinjhaut  bei  Seite  ''naeh  aussen  und  oben»  drücken  und  so  einen  besseren 
Hinblick  in  die  Nasenhöhlen  gewinnen.  Der  Nasensp  atel,  ein  sehr  brauchbares 
Instrument,  besteht  aus  einem  kräftigen  (irilf,  dessen  oberer  metallener  Ansatz 
medianwiirts  leicht  gebogen  ist :  an  dem  medialen  Ende  ist  im  rechten  Winkel 
eine  von  vorn  nach  rückwärts  verlaufende,  starke  12  Cm.  lange,  0-8  Cm,  breite, 
dicke,  medianwitrts  plan,  lateralwilrts  leicht  eoneav  gekrümmte  und  an  den  Rändern 
gut  abgerundete,  spatenförmige  Metallplatte  durch  einen  Federverschluss  so  befestigt, 
dass  «lureli  Wendung  der  Platte  das  Instrument  sowohl  für  die  rechte  als  linke 
Nasenhöhle  gebraucht  werden  kann. 

Die  Reinigung  des  Gesichtsfeldes  von  Blut  und  Schleim  geschieht  entweiler 
dureil  Ausspritzen  oder  durch  vorsielitigCH  Betupfen  mit  einem  W^attetampon ,  den 
man  entwalcr  mit  einer  IMncette  oder  mit  einer  durch  Verschieben  einer  Höhre 
mittelst  Hebelkrart  sehliessbare  Zange  oder  am  einfachsten  mit  der  von  mir 
empfohlenen  Seh  raube  mit  D(»ppeIgcwindo  einführt.  Das  Bild,  das  wir  durch  diese 
Spe<:ulirung  gewinnen  ,  umfasst  den  ganzen  vorderen  Theil  der  Nasenhöhle  von 
der  oberen  Muschel  an  bis  zum  Boden,  den  vorderen  Theil  der  mittleren  Muschel, 
die  Vorder-  und  InnenHilehe  der  unteren  Muschel  und  den  grössten  Theil  des 
Septum.  Um  die  SeitenHilehen  der  mittleren  Muschel,  und  den  oberen  Naaengan^ 
wenigstens  tlieilweise  zu  sehen,  kann  man  die  Muschel  mit  der  Sonde  nach  der 
Seite  drücken.  Im  normalen  Znstande  erscheint  die  Schleimhaut  der  Nasenmuseheln 
blassroth,  glatt  und  feucht.  Obgleich  das  Seeret  der  Nase  in  steter  Verdunstung 
sich  belindet,  so  zeigt  doch  Trockenheit  der  Nasensehleimhaut  eine  abnorme  Be- 
Feliatienheit  derselben  an,  andererseits  vcrrathen  Secretanhäiifungen,  Borken,  Knuten 
gleichfalls  einen  pathologischen  Zustand.  Ich  fand  die  mittlere  Nasenniuschel  stets 
feuchter  und  glänzender  als  die  untere,  ebenso  ist  die  Schleimhaut  der  Muscheln 
blilsser  als  die  des  Septums.  Letzteres  steht  vom  7.  Lebensjahr  ab  selten  median 
und  perpendiculär,  Hondern  prowumxl  tvach  der  einen  c»der  anderen  Seite  hin  oder 
xoifj^t  die  im  anatoniisehen  T\\eAV  ^ttjäWIi^iv  Y^>xV9.iiiViÄ.  Vcv.  ^\\aA\«tL  ^"kVLVRSR.  wt  der 
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untere  Nasengang  so  weit,  dass  man  durch  ibn  die  rctronasale  Pharynxwand, 
sowie  die  Bewegungen  des  Velums  beim  Schlingen  und  Phoniren  sehen  kann,  in 
anderen  ist  er  wieder  vollständig  verlegt,  liier  kann  man  durch  Einführung  der 
ZAüFAi/schcn  Nasenrachentrichter  sich  von  dem  Verhalten  des  unteren 
Nasen  ganges  und  seiner  Schleimhaut  überzeugen.  Obgleich  sie  ihre  hauptsächliche 
Verwendung  bei  den  Krankheiten  des  Nasenrachenraumei  finden,  so  leisten  sie  doch 
auch  zuweilen  gute  Dienste  in  der  Untersuchung  und  Behandlung  der  Nasen- 
krankheiten. Es  sind  dies  Trichter  aus  Metall  oder  Hartkautschuk  von  11 '5  Cm. 
Länge  und  rundem  Lumen ,  das  am  Ende  eine  Weite  von  3 — 7  Mm.  hat.  Ihre 
Anwendung  ist  allerdings  nicht  leicht  und  bei  manchen  Kranken  wegen  zu  grosser 
Schmerzhaftigkeit  oder  profusen  Blutens  schwer  ausführbar,  indcss  muss  ich 
einzelnen  Autoren  gegenüber,  die  sie  für  ganz  unbrauchbar  erklären,  constatiren, 
dass  in  einer  nicht  geringen  Anzahl  von  Fällen,  und  zwar  durchaus  nicht  blos  in 
solchen ,  bei  denen  die  Nasenhöhlen  auffallend  weit  sind ,  sie  ein  vorzügliches 
Unterstützungsmittel  der  Untersuchung  sind.  Ihre  Anwendung  geschieht  derart, 
dass  bei  guter  Beleuchtung  mittelst  Reflector,  der  vorher  etwas  erwärmte  Trichter 
in  den  unteren  Nasengang  gebracht  und  mit  leicht  rotirenden  Bewegungen,  das 
vordere  Ende  mehr  nach  der  Aussenwand  gerichtet,  ohne  Gewalt  langsam  gegen 
die  Rachenwand  vorgeschoben  wird.  Ich  habe  gefunden,  dass  es  gut  ist,  wenn 
der  Kranke  nicht,  wie  gewöhnlich  angegeben  wird,  den  Kopf  gerade,  sondern  mit 
dem  Kinn  etwas  gegen  das  Brustbein  geneigt  hält. 

Um  feinere  Veränderungen  in  der  Nasenhöhle  zu  besichtigen,  hat  Voltolini 
an  dem  Trichter  eine  Vergrösserungsvorrichtung  angebracht.  Er  verwendet  ein 
Instrument,  das  dem  BRUXTOx'schen  Ohrtrichter  nachgebildet  ist.  Das  Licht  fällt 
zur  Seite  in  den  Tubus,  nach  Innen  auf  einen  schräg  gestellten  Spiegel,  welcher 
das  Licht  durch  den  Trichter  auf  das  zu  betrachtende  Object  wirft.  Durch  ein 
am  vorderen  Ende  des  Trichters  angebrachte  Lupe  wird  die  Vergrösserung  bewirkt. 
Man  kann  Trichter  von  verschiedener  Weite  und  Länge  brauchen  ,  nur  müssen 
dann  Linsen  von  verschiedener  Brennweite  entsprechend  der  Länge  des  Trichters 
angebracht  werden.  Im  Allgemeinen  wird  man  selten  das  Bedürfniss  nach  Ver- 
grösserungsvorrichtungen  fühlen,  auch  ist  ihre  Anwendung  eine  schwierige  und 
erfordert  zur  Orientirung  grosse  üebung. 

Neben  der  Besichtigung  der  Nasenhöhlen  wird  man  mit  Vortheil  die 
Sondirung  verwenden,  nicht  nur  in  dem  oben  angedeuteten  Sinn,  um  vorliegende 
angeschwollene  Schleimhaut  nach  der  Seite  zu  drücken,  sondern  auch,  um  sich  von 
der  Natur  mancher  Veränderung  durch  Betasten  zu  überzeugen.  In  dieser  Weise 
wird  man  Caries  oder  Nekrose  der  Knorpel,  die  Beweglichkeit  eines  vorhandenen 
Sequesters,  die  Aüwesenheit  eines  Fremdkörpers,  die  Basis  einer  Neubildung  fest- 
stellen können.  In  allen  Fällen  muss  die  Sondirung  unter  gleichzeitiger  Besichtigung 
der  Nasenhöhlen  geschehen,  wenn  sie  von  diagnostischem  Werth  sein  soll. 

Die  Symptome,  die  durch  die  Krankheiten  der  Nasenhöhle  hervor- 
gerufen werden,  bestehen  hauptsächlich  in  Veränderungen  der  Secretion,  sowohl  in 
quantitativer  als  qualitativer  Beziehung,  in  Blutungen  aus  der  Nase  und  in  Ver- 
stopfung der  Höhlen  und  in  Störungen  der  Respiration.  Die  Veränderungen  der 
Secretion  werden  bei  den  einzelnen  Krankheiten  besprochen  werden,  in  Betreff  der 
Pathologie  und  Behandlung  der  Nasenblutung  verweisen  wir  auf  den  Artikel : 
„Epistaxis^  ;  nur  die  Stenose  der  Nasenhöhlen,  sowie  die  Störungen  der  Respiration 
wollen  wir  hier  besonders  besprechen. 

Die  Nasenstenose  kann  durch  die  verschiedensten  krankhaften  Processe 
hervorgerufen  werden.  Als  wir  im  anatomischen  Theil  die  Raumverhältnisse  der 
Nasenhöhlen  besprachen ,  machten  wir  bereits  darauf  aufmerksam ,  wie  häufig 
excessive  Wachsthunisverhältnisse ,  besonders  des  Septums,  eine  Raumverengerunjg 
der  Nasengänge  bewirken,  und  es  ist  einleuchtend,  dass  in  solchen  Fällen  selbst 
geringe  Schwellungen  der  Sehleimhaut  ausreichen  müssen,  eine  vollständige  Stenose 
zu  machen.  Wir  haben  ferner  im  Schwellgewebe  dei  NOT^^i^tL '^^'ä\vxk»&Oös^  ^wnsä. 
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Mechaiiisiiius  keimen  gelernt,  der  oft  vorübergehend,  oft  daueniil  den  Xaseneinging 
verlegen  kann.  Sodann  können  zur  Stenose  führen  entztlndiiche  ProcesBe,  die 
entweder  von  der  Schleiniliaut  oder  vom  Nasengerllste  ausgehen,  vor  Allem  aber 
Neuhildiingon ,  die  oft  in  so  massenhafter  Weise  aus  der  Nasenhöhle  entfernt 
werden,  dass  man  nicht  liegreift,  wie  sie  Platz  gefunden  haben.  Man  wird  des- 
wegiin  aus  einer  vorhandenen  Verstopfung  der  Nase  niemals  einen  Schluss  auf  die 
Natur  des  Leidens  machen  dtlrftn ,  man  wird  vor  Allem  berücksichtigen  müssen, 
dass  auch  Neubildungen  im  Ketronasalraum ,  besonders  die  adenoiden  Vegetationen 
daselbst  dun*h  Verschluss  der  Choanen  ähnliche  Erscheinungen  hervorrufen  können 
wie  die  Stenose   der  Nasenhöhlen. 

(ileichviel  aber,  aus  welchen  Gründen  diese  Stenose  erfolgt,  immer  sind 
ihre  Wirkungen  nach  verschiedener  Richtung  hin  von  eingreifender  Bedeutung. 
Beim  norniahm  Athmen  geht  die  Hcspirationsluft  durch  die  Nasenhöhlen  und  da 
diese  enge  und  gewundene  (jänge  darstellen,  muss  die  Geschwindigkeit  des  durch- 
gehenden Lultstromes  verringert  werden;  ausserdem  bilden  die  Nasenhöhlen 
gewissermasscn  ein  Rcficrvoir  für  die  Kespirationslutt ,  denn  bei  der  Exspiration 
bleibt  ein  Theil  der  exspirirten  Luft  im  Nasenraume  zurück,  Residiialluft.  Es 
unterliegt  wohl  keiner  Frage,  dass  bei  der  nun  folgenden  Inspiration  bei  geschlossenem 
Munde  zuniiclist  die  im  Hetronasalraume  und  in  den  Na^^enhöhlen  befindliche  Luft 
in  die  tieferen  Respirationsorgane  eindringen  wird.  Ob  überhaupt  bei  ruhiger 
Respiiation  mehr  als  die  in  den  Vorräumen  reservirte  Luft  verbraucht  wird,  ist 
experimentell,  so  viel  ich  weiss,  nicht  festgestellt,  kann  aber  jedenfalls  nicLr 
betrilchtlich  sein.  Dunh  diesen  ganzen  Vorgang  wird  die  zmn  Athmen  zu  ver- 
wendende Luft  erwiirmt,  mit  Feuchtigkeit  gesiittigt,  von  staubförmigen  Beimengungen 
frei ,  nn't  einem  Worte  zur  Respiration  geeignet  gemacht.  Hiernach  ergeben  sich 
mit  Leichtigkeit  die  nachtheiligen  Folgen  der  Nasenstenose  für  das  Athmen. 
Schon  das  flussero  Aussehen  der  hieran  leidenden  Kranken  nimmt  einen  eigen- 
thttmlichcn  Charakter  an:  der  rnterkicfer,  der  im  ruhenden  Zustande  durch  den 
Luftdruck  gegen  den  Oberkiefer  fixirt  wird,  wird  anfangs  durch  Muskelaction, 
spilter  wegen  Krniüdung  durch  die  blosse  Schwere,  nach  abwilrts  gezogen,  dif 
Lippen  werden  offen  gehalten,  die  Physiognomie  erhalt,  besonders  bei  Kindern, 
etwas  Stupides.  Die  bei  der  Inspiration  durch  den  Mund  einströmende  I-nft  muss 
die  (iaumen-  und  die  l'barynxschleimhaut  austrocknen,  unangenehme  Sensationen 
im  Halse  vcruivachen  und  dadurch  den  Schlaf  stören.  In  die  Respirationsorgane 
gelangt  sie  kühler  und  troekencir,  mit  unorganischen  und  organischen  ßeimengungeu 
verunreinigter,  als  wenn  sie  ihren  natürlichen  Weg  durch  die  Nasengilnge  genommen 
Liltte.  Die  nachtheiligen  Folgen  und  die  (icfahren,  die  eine  derartige  Respiration 
auf  den  Gesanmitorganismns  ausüben  muss,  liegen  klar  zu  Tage.  Am  autTallendsten 
sind  die  Nachtheilo  im  Siluglingsalter.  Bei  jedem  Versuche  des  Kindes  zum  Saugen 
steigert  sieh  <lie  Kurzathmigkeit  zu  Krstickungsanl:illen ,  der  Lutlthunger  zwingt 
das  Kind ,  die  Brust  loszulassen  und  die  Ernührung  wird  eine  mangelhafle.  Da 
ferner,  wie  Kussmaul  nachgewiesen  hat,  gesunde  Kinder  selbst  dann  durch  die 
Nase  athmen,  wenn  sie  im  Schlafe  mit  offenem  Munde  liegen,  weil  die  Zunge 
Bich  dem  harten  (iaumen  anlegt,  so  müssen  Kinder  mit  verstopfter  Nase,  um  beim 
Einschlafen  nicht  V(mi  Erst  ick  ungsanfilllen  befallen  zu  werden,  erst  nach  und  nach 
lenien,  durch  Abziehen  der  Zunge  vom  (iaumen  durch  den  Mund  zu  athmen. 

Wenn  auch  bei  Erwachsenen  die  Nachthoile  der  Stenose  für  die  Respiration 
nicht  so  gefahrdrohend  sind  wie  bei  Kindern,  so  sind  dieselben  doch  keineswegs 
zu  unterschützen.  Ich  muss  an  dieser  Stelle  einer  Erscheinung  gedenken,  die  zwar 
nur  indireet  mit  der  Stenose  in  Beziehung  steht  und  in  ihrer  Genese  dunkel  ist, 
aber  bis  jetzt  vornehmlich  bei  Nasenpolypen  be^)bachtet  worden  ist.  Ich  meine  die 
bei  manchen  Nasenkrankheiten  auftretenden  asthmatische  n  A  n  f sl  l  i  e.  Voltolixi 
ojHchie  zuerst  darauf  aufmerksam,  dass  an  Nasenpolypen  Leidende  häufig  von 
näcbtiiehen  asthmatischen  AnräWen  \)rfa\\civ  '«^x\tw.  Wajn^  Vvvrx  \w  der  That  eiu 
CsufinlvorhäUniHH     zwischen    der    "^ascivetVTÄwVww;;,    >3ixv\    \vtm    KsiCeixsA.   \ä^«^s 
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kann  nach  den  weitereu  Beobachtungen  von  Haenisch,  Hartmann,  B.  Fränkel, 
SCHÄFFER,  nicht  bezweifelt  werden.  Die  Frage  ist  nur,  in  welcher  Weise  der 
Zusammenhang  zu  erklären  sei.  Am  meisten  für  sich  hat  die  neuerdings  von  Fränkei. 
(Berliner  klin.  Wocheuschr.  1881,  Nr.  16)  aufgestellte  Hypothese.  Fränkel 
glaubt,  dass  die  mechanischen  Folgen  der  Stenose  bei  dieser  Fonn  von  Asthma 
keine  Rolle  spielen ;  ebenso  sei  der  Gedanke ,  dass  es  sich  um  ein  Fortkriechen 
irgend  eines  entzündlichen  Processes  durch  die  Trachea  in  die  Bronchien  handle, 
abzuweisen,  noch  viel  weniger  können  etwa  von  den  Lungen  ausgehende  Stauungen 
im  oberen  Hohlvenensystem  als  Ursache  anzunehmen  sein,  sondern  t's  ist  wahr- 
scheinlich, dass  das  Asthma  auf  dem  Wege  des  Reflexes  zu  Stande  komme.  Er 
betrachtet  das  Wesen  des  Asthmas  als  einen  Bronchial krampf  und  glaubt,  dass 
durch  die  Nasenpolypen  ein  abnormer  Reiz  auf  die  sensiblen  Nerven  der  Nasen- 
schleimhant  ausgeübt  und  durch  den  Reflex  der  Krampf  ausgelöst  wird,  ähnlich 
wie  durch  feine,  staubförmige  Partikel  oder  durch  stark  riechende  Stoffe  Asthma 
erzeugt  wird,  ein  Vorgang,  der  auch  durch  Reflex  zu  erklären  sei.  Als  Stütze 
dieser  Annahme  mache  ich  auf  eine  von  mir  veröffentlichte  Beobachtung  (Breslauer 
ärztl.  Zeitschr.  1881,  Nr.  15)  aufmerksam.  Sie  betraf  einen  Pharmaceuten ,  der 
die  heftigsten  asthmatischen  Anfalle  beim  Dispensiren  von  Ipecacuanhapulver  bekam. 
Derselbe  litt  seit  vier  Jahren  an  chronischer  Rhinitis.  Jeder  Anfall  begann  mit 
heftigem  Niesskrampf  und  schloss  mit  24sttlndiger  profuser  Secretion  der  Nasen- 
schleimhaut. Der  Anfall  blieb  theils  ganz  aus,  theils  trat  er  in  mildester  Form 
auf,  wenn  nach  dem  Vorschlage  Fränkel's  die  vordere  Tamponade  (die  hintere 
Tamponade  war  leider  nicht  auszuführen)  gemacht  wurde.  Solche  Thatsachen 
machen  es  doch  wahrscheinlich,  dass  das  Asthma  von  der  Nasenschleimhaut  aus- 
gelöst werden  kann  und  rechtfertigen  den  Schluss,  dass  die  bei  Nasenpolypen 
auftretenden  Anfälle  in  ähnlicher  Weise  zu  Stande  kommen. 

Nach  dieser  nothwendigen  Abschweifung  kehren  wir  zur  weiteren  Aus- 
einandersetzung der  die  Nasenstenose  begleitenden  Erscheinungen  zurück.  Zu  den, 
wenn  auch  nicht  gerade  gefährlichen,  so  doch  unangenehmen  Symptomen  gehört 
das  durch  die  fehlerhafte  Respiration  hervorgerufene  „Schnarchen".  Bei 
geschlossenem  Munde  ist  letzteres  nicht  möglich.  Die  im  Schlafe  tieferen  Inspirationen 
setzen  bei  der  engen  Passage,  die  zwischen  Zungenrücken  und  weichem  Gaumen 
bleibt,  letzteren  und  die  Uvula  in  laute  Schwingungen,  die  noch  durch  Resonanz 
des  nach  vorne  abgeschlossenen  Retronasalraumes  verstärkt  werden.  Wichtiger  ist 
noch  der  Einfluss,  den  die  gestörte  Respiration  auf  die  Verdauung  ausüben 
muss.  Die  Athemnoth  verhindert  das  ausreichende  Kauen  der  Speisen  und  diese 
gelangen  ungenügend  vorbereitet  in  den  Magen.  Man  darf  sich  nicht  wundern, 
dass  Kranke,  die  durch  längere  Zeit  au  stark  entwickelter  Nasenstenose  leiden, 
blass  und  mager  sind  und,  zusammengehalten  mit  der  Gesichtsbildung,  die  wir 
weiter  oben  als  Folge  der  Stenose  beschrieben  haben,  ofl  ein  klägliches  Bild  dar- 
bieten. Hierzu  kommt  noch,  dass  die  Aussprache  der  an  Nasenverstopfung 
Leidenden  einen  unangenehmen  Charakter  annimmt.  Der  Klang  ist  verhindert  aus 
der  Nase  herauszutreten,  er  befindet  sich,  wie  Michel  treffend  sagt,  in  einer 
Sackgasse,  er  muss  in  derselben  Richtung  umkehren,  in  der  er  ankam,  um  in  der 
Mundhöhle  eine  Bahn  zu  finden,  in  der  er  herausbefbrdert  wird  (gestopfter  Nasen- 
ton). Der  Ton  wird  stumpf  und  kurz,  durch  theilweises  Mitschwingen  des  Nasen- 
gerüstes schwirrend,  brummend  (nasale  Sprache). 

Auf  das  Gehörorgan  wirkt  die  Nasenstenose  nachtheilig,  indem  bei 
jedem  Schlingacte  eine  Aspiration  der  Luft  aus  der  Paukenhöhle  und  damit  eine 
Anspannung  des  Trommelfelles  nach  innen  erfolgt,  wie  beim  ToYNBEE'schen  Ver- 
fahren, so  dass,  wenn  diese  Anspannung  sich  nicht  bald  wieder  ausgleicht,  Schwer- 
hörigkeit eintreten  muss  (LüCae). 

Schliesslich  sei  noch  erwähnt,  dass  das  Geruchs  vermögen  bei  der  Nasen- 
verstopfung beeinträchtigt  oder  gänzlich  aufgehoben  sein  kann,  nicht  nur  durch 
Degeneration  der  /Schleimhaut,  sondern  vor  AWem,  >Ne\\  A^t  YTÄ-^vt^X^Yv^^^^Xi^^ 
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der  die  Ricchstofle  mit  den  Kndansbreitungen  des  Olfacforius  in  Berttbmng  bringen 
niuHs,  entweder  in  vennindeiler  Stilrkc  oder  gar  nicbt  in  die  oberen  Thdle  der 
Nasenliölile,  wo  der  Nerv  seine  FaKern  ansstreckt,  dringen  kann. 

Ich  habe  bereits  erwähnt,  dass  die  verschiedenartigsten  Krankheitszustflnde 
der  Nnseiilirihlen  zur  Stenose  filLren  können,  die  später  ihre  Berücksichtigung  linden 
werden.  Hier  sei  nur  nt»di  mit  einigen  Worten  des  angeborenen  knöchernen 
Verschlusses  der  C h o a n e n  und  der  Verwachsungen  des  Nasen- 
einganges gedacht.  Die  erstere  Bildungsanomalie  ist  von  Luschka  und  BfOT 
an  der  Leiche,  Aon  Emmkrt,  B.  Fkänkkl,  Zm.fau  und  Sommkrijrodt  (mündliche 
Mittheihin;:)  an  Lebenden  beobachtet  und  o|)<»rirt  worden.  Der  Verschluss  erfolgt 
durcli  eine  auf  beiden  Seiten  mit  Schleimhaut  versehene  knöclierne  Wand. 
Membranöse  Verwaclisun^ren  der  Nasenlöcher  sind  theils  angeboren,  theils 
erworben.  Die  erworbenen  sind  durch  abgelaufene  uleeröse  Processe  hervorgegangen : 
sie  bilden  brückenartige  Verwachsungen  der  Seitcnwilnde  der  Nase ,  bald  mehr  am 
Eingänge,  bald  mehr  in  der  Tiefe  <ler  Höhle.  So  sah  icli  ein  Kind  von  4  Jahren 
mit  den  Erddieinungen  der  Naaenstenose ;  als  Ursache  ergab  sich  eine  scheinbar 
ringförmi^re  Membran  in  der  linken  Höhle  mit  einer  kaum  erbsengrosscn  Oeffnung. 
Die  Untersuchung  mit  der  Sonde  ergab,  dass  nahe  der  Stelle,  wo  die  äussere 
Seitenwand  mit  dem  Septum  zusammenkommt,  sich  eine  zweite  Oefinung  fand, 
die  so  klein  war,  dass  der  Knopf  einer  dünnen  Sonde  nicht  durchging.  Es  hatte 
sich  also  eine  brückenartige  N'crwachsung  iler  äusseren  Seitenwantl  mit  dem  Septum 
gebildet.  Ich  durchschnitt  sie  mit  dem  Messer  und  beseitigte  in  dicker  Weise 
dauernd  <lie  Stenose. 

Kleinere  und  dünnere  Verwachsun;:en  habe  ich  auch  nach  galvano- 
cau  st  i  sehen  Operationen  in  der  Nasenhöhle  entstehen  sehen. 

V<»u  einer  besonderen  Behandlung  der  Stenose  kann  nicht  die  Rede 
sein,  sie  Hillt  zusammen  mit  der  Beliandlung  der  <lie  Stenose  bedingenden  Krankheiten. 
Man  hat  versucht,  durch  Einführen  liohlcr  Bougies  bei  Verengerungen  geringeren 
(irades  den  Säuglingen  das  Athmen  während  des  Saugens  möglich  zu  machen. 
JcSTi  (Wiener  med.  Woeheiischr.  IHSO,  Nr.  til»)  empfiehlt  zur  Erweiterung  der 
durch  Schwellung  der  Schleimhaut  veren^rten  Nasengänge  laiijre  Laminaria  oder 
Presssc.h Wamme  in  steigenden  Numnurn  einzuführen  unti  IM  -  ;J()  Stunden  liegen  zu 
lassen.  Sciiäkfkr  will  das  (ileiche  erreichen  durch  Wattetampons.  lIoPi'K  sucht 
durch  gewaltsame  Ausdehnung  mittelst  einer  langarmigen,  dünnen  Zange  die 
abnorm  genäherten  Knochen  von  einander  zu  entfernen:  aucli  liat  man  durch 
besimders  c<»nstruirte  Dilatatort'U ,  deren  Branclien  allmälig  von  einander  entfenit 
und  in  gewünschter  Stellung  fixirt  werden  können,  indem  man  sie  längere  Zeit  in 
der  Nase  liegen  Hess,  eine  Erweiterung  zu  erzielen  gesucht.  Letztere  Methode  ist 
äusserst  schmei-zhatlt  und  führt  ebensowenig  zu  einem  dauernden  Erfolg  wie 
die  Erweiterung  mit  Laminaria  und  Wattetampons.  Dagegen  kann  man  nach  dem 
Vorgange  BiiriMJKCHT'ö  in  den  Fällen,  wo  durch  excessivos  Wachsthum  der 
Scheidewand  eine  Stenose  hervorgerufen  wird,  mit  einer  Kneipzange,  die  dem 
Instrument  nachgebildet  ist,  das  die  Eisenbahnschan'ner  zum  Durehlöehern  der 
Billets  benützen,  dem  pnnninentesten  Theil  des  verbogenen ,  knorpeligen  Septums 
ausscliiieiden ,  oder  man  kann  ihn,  wie  Vui.tolim  empfcdden  hat,  durch  wieder- 
holte galvan(»caustisehe  Aetzungen  zu  verkleinern  suchen. 

Zu  den  allerhäuflgsten  Erkrankungen  der  Nasenschleimhaut,  ja  vielleicht 
aller  Organe,  gehört,  wenn  er  auch  nicht  so  oft  zur  ärztlichen  Behandlung  kommt, 
der  Nasencatarrh  in  seinen  mannigfaltigen  Formen.  Diase  Formen  differiren 
aber  in  ihrer  patliologischen  Bedeutung  und  klinischem  Bilde  derart,  dass  es  Mühe 
kostet,  sie  systematisch  zu  ordnen.  Icli  halte  es  nur  für  gerecJitfertigt ,  zunächst 
eine  1  Rhinitis  acuta  und  chronica  zu  trennen ,  v(»n  der  lllniutis  acuta  eine 
8Wip/e.r  und  f>leuuorrhoica  zu  untersclieiden.  Da  die  auf  dyskrasisehem  Boden 
sich  entwickelnden  Nasenerkrankungen  den  verschiedenartigsten  Cliarakter  tragen 
vnd  in  den  e/n/;icJi.sten  bis  zu  den  t\eV'sre\Cvi\\(\^U^w  \\A*vV\\v\ATwwv;eu  bestehen  können, 
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(>2»r:na  fix\U:n  g^elaHsen   vveiilt^ii  muas ,    daiiibcr  sind  alle  Autoren  j   rlie  sich  ui  diir 
neueren  Zeit    mit  dem  Gt^genfttande    bescliälftigt    haben,    einig,    weil  ihm    die   ver 

,  Bch)edcnartig:ftten  Krankheitaproeease  zu  Grunde  liegen  können.  Freilicb  ist  die»ej 
Wort  nm  dem  täglichen  ärztlichen  Verkehre  lii*^nnif  naeh  niebt  verbannt ;  e«  wird 

I  immer  nocli  in  den  Füllen  gehnincht  werden  ^  bei  denen  wir  entweder  noch  nicht 
festgestent  haben  oder  hei  ilen<*n  wir  glanben,  aus  irgend  einem  Grunde  zur  Zeit 
abgehen  zu   können,  welche  pathologische  Ven^iidrTung  dem  Fötor  zu  Gninde  liegt. 

I  Fttr  eine  wi8.sen«chat1  liebe  Einthcilung  ist  der  Begriff  Oxaena  unbrauchhar. 

Der  N  a 8 c n  c  a  t  a  r r h ,    R/t  tn  it  ts  ac  ii  t a  »  imp  l  ex  ^    S e  h  n  u  p  f e  n, 
Corj'za,    diejenige  Krankheit,    mit    der  wohl   jeder  Menach    einmal  Bekanutsehali 

I  macht  9  beruht  auf  einer  Entztindung  der  die  Nasenhöhlen  auskleidenden  Kchlerm 
haut.     Er  tritt  «porndisoh    uud   epidemisch    auf.      Inwieweit    das    epidemisehe    Auf- 

^  treten  nur  auf  gemeinsame,  eine  ,jErkUUung",  bedingende  WitteningsverhHltnissc 
zu  beziehen  ist,  oder  ob  noch  andere  atmosphäriHche  EinH(l.^3c  hierbei  sich  geltend 
maehen ,  ob  ferner  die  Wciterverbrertung  des  Catarrhf?  durch  Uebertragung  von 
Person  auf  Per«on  erfolgen  kann,  ißt  unentschieden.  Fest  steht  nur,  dosfl  der 
Schnupfen,  ebenso  wie  alle  Catarrhe  der  Keftpirationaorgane,  in  der  rauheren 
Jahreszeit  hünfiger  auftritt,  ab  in  den  milderen,   und    daöB  plötzliche  Abkühlungen 

.der  Haut,  aowie  lange»  Auagesetztsein  einer  feuehtkalten  Luft  ihn  leiebt  hervor- 
rufen. AulTallend  ist  nur,  dass  manche  Epidemien  acuter  Rhinitis  durehgehends 
einen  viel  hetYigeren  Charakter  annehmen  und  intensivere  Allgemeinerscbeinungen 
nach  sich  ziehen,    als  der  HporafliHcli   auftretende  Schnupfen,    ohne    dass  man  die 

I  Witte  rungsv  er  hilltnisse  dafür  verant  wort  lieh  machen  könnte.  Was  die  Contagiü- 
aitüt  des  Schnupfens  ant>elajjgt,  so  gilt  dieitelhe  beim  Laienpublikum  als  eine 
nnumstösftUehe  Thatsache  nnd  die  Sehen ,  eine  mit  Schnupfen  behaftete  Person  zn 
kflaaeu,  ist  eine  allgemeine,  Indess  steht  die  Beweisführung  auf  aebr  schwachen 
Füssen.  Alle  bis  jetzt  gemachten  Verbuche,  die  Contngiosit^t  des  Schnupfens 
experimentell  durch  dirccte  Uebertragung  des  Nu.^ensecret^  von  Person  auf  Person 
z«  beweisen^  sind  negativ  ausgefallen.  Dass  oft  Glieder  einer  und  derselbe  Familie 

I  der  Reibe  nach  vom  Schnupfen  befallen  werden ,  ohne  dass  man  bei  Allen 
Erkältung  beschuldigen  kann,  seheint  nicht  ausreichend,  die  Contagioeität  zu 
beweisen,  gegenübtT  drn  ungemein  viel  häufigeren,  ja  als  Regel  geltenden  Fällen, 
dass  Familienmitglieder  tro(z  naher  Berti lirung  sich  nicht  anstecken.  Anders  s^teht 
mit  dem  goufirrboischeu  Seeret,  das  zweifellos,  sei  es  durch  indirecte  Ueber 
tragung  mit  dem  Finger  oder  mit  Instrumenten,  sei  es  durch  directen  Contaet, 
Rhinitis  erzeugen  kann.  B.  Fränkkl  hält  es  für  mehr  als  wahrscheinlich,  dass 
die  Cort/za  neunatorum.  ebenso  wie  die  Conjunciwitts  neonalorttm  durch  Infection 
der  Nasenschleimhaut  durch  Beeret  der  miltterliehen  Vagina  in  partu  entsteht  und 
giebt  an,  dass  bei  fast  allen  hierauf  von  ihm  imtersuchten  Füllen  vun  C-.rtfza 
nmmntoritm  die  Mütter  an  Fluor  aUmn  gelitten  hiiben.  Es  ist  nur  zu  ver^mndern, 

'  dass    man    so    selten    Vonjunctiviti^  und    Coryza   neonatorum    gleichzeitig    findet, 

obgleich  Omjunctiva  und  Nasenschleimhaut  gleich  sehr  der  Infection  ausgesetzt  sind. 

Tn  gewisser  Beziehung  ist  der  im  Inifcialstadium  verschiedener  Lnfections* 

krankheiten ,  besonders  der  Masern ,  des  exanthematischen  Typhus ,    der  Influenza 

auftretende  Schnupfen  als  infectiöse  Rbinitis  zn  betrachten. 

Oertlicben  Reizen  gegenüber  zeigt  die  Nasensehleimhaut  verhilltnisK- 

'  massig  gi'osse  Toleranz.  Es  gehört  ja  zu  ihrer  physiologischen  Function,  staub- 
nSrmlge  Partikel  der  Luft  bei  ihrem  Durchgange  durch  die  Xase  gewisserma>isen 
zu  filtriren,  ebenso  hat  öie  in  dem  leicht  sieh  ciustellenden  Nie^ssact  ein  kräftiges 
MitteK  tremdartigc,  atilrker  reizende  Stoffe  schleunigwi  zu  entfernen,  auch  wird 
durch  die  lebhafte  Bewegung  der  Flimmerhärchen  der  Epithelien  manche  Noxe, 
die  die  Schleimhaut  trifft,  nach  aussen  geführt  nnd  unsehädlich  gemacht,  so  dass 
in  der  That  nur  ganz  intensiv  reizende  Gase,  wie  ÄmmotvmV^Vx^^iV'ei  ^saA  'sfl^iSÄXsx'eL 
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Dämpfts  Schnupfen  erzeugen  können.  Als  Idiosynkrasie,  d.  h.  als  einer  Aufklärung 
noch  bedürftig,  ist  es  zu  betrachten,  wenn  manche  Personen  schon  durch  das  Ein- 
atlimiin  von  Ipccacuanliapulver,  von  Kosenduft  u.  s.  w.  Rhinitis  bekommen,  ebenso 
wie  CS  ätioloji^isch  dunkel  bleibt,  in  welcher  Weise  das  sogenannte  Ileufieber  sich 
entwickelt.  Wenn  ferner  viele  Personen  unter  dem  inneren  (lebrauche  des  Jod 
und  seiner  Jlaloide  Schnupfen  Ix^kommen,  so  ist  es  :ils  wahrscheinlich  zu  betrachten, 
dass  das  von  den  GefUssen  der  Schleimhaut  abgeschiedene  imd  in  den  Secreten 
nachweisbare  Jod  durch  örtliche  Reizung  die  Rhinitis  hervorruflt.  Ich  kenne  Personen, 
die  jedesmal  Niesskrampf  beim  Cienusse  vtm  Bier  bekommen.  Schliesslich  sei  noch 
erwähnt,  dass  Säuglinge  und  Kinder  in  den  ersten  Lebensjahren  am  meisten,  das 
Greisenalter  am  seltensten  von  Schnupfen  befallen  werden  und  dass  Personen  mii 
verweichlichter  Lebensweise  mehr  dazu  disjwniren,  als  solche,  die  gegen  Witterungs- 
verhaltnisse abgehärtet  sind. 

Symptomatologie.  Ganz  leichte  Fälle  von  Rhinitis  rufen  fast  nur 
örtliche  Erscheinungen  hervor:  Jucken  am  Naseneingange,  quälenden  Niessrciz, 
lästiges  Gefühl  der  Trockenheit,  das  bald  einer  reichlichen,  dünuHüssigon,  wäaserigtu 
Secrction  Platz  macht.  Die  Schleimhaut  erscheint  geröthet  und  massig  angeschwollen. 
Der  Geruchssiini  ist  vermindert,  seilen  ganz  aufgehoben.  Leichtere  Grade  von 
Schnupfen  rufen  ausser  diesen  Erscheinungen  keine  wi-itercn  Störungen  hervor. 
Anders  sieht  es  mit  den  intensiveren  Fällen,  deren  Schwere  theils  von  individuellen, 
theils,  wie  ich  glaube,  vt)n  epidemischen  Verhältnissen  abhängig  ist.  Diese  schwereren 
Fälle  beginnen  mit  dem  (iefühle  grosser  Mattigkeit  der  Glieder,  Fieberbewegungen, 
l'nhist  zu  körperlichen  und  geistigen  Arbeiten,  Erscheinungen,  die  oft  glauben 
lassen,  dass  eine  schwere  Krankheit  im  Anzüge  sei.  Die  Anschwellung  der  Schleim- 
haut und  dadurch  der  Verschluss  der  Nase  ist  eine  heträ<'htlichere,  durch  Füllung 
der  Venennelze  im  Schwellgewebe  der  Muschel  erscheint  die  Schleimhaut  dunke! 
geröthet,  die  Muschel  selbst  turgescent;  das  Sccret,  im  Anfange  serös,  ist  zähe  und 
dieküüssig  und  vermehrt,  da  es  durch  Schnäuzen  schwer  zu  entfernen  ist,  die 
vorhandene  Stenose.  Es  enthält,  wie  die  mikroskopische  Untersuchung  ergicbt, 
mehr  oder  minder  veränderte  Epithelien,  ferner  Eiterkorpen'hen,  s(»genannte  Schleim- 
körperchen,  zuweilen  rothe  Blutkörperchen,  ausserdem  Mikrokokken,  die  IIuetek  aU 
das  eigentliche  Irritament  des  Sehnuj)fens  betrachtet.  Indem  die  Zahl  der  Eiter- 
köri)erchen  im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  zunimmt,  bekommt  das  Seeret  «in 
trtlberes,  undurchsichtigeres  Aussehen. 

Als  ('ompl  ication  der  Rhinitis  ist  die  Verbreitung  des  Catarrlis  auf 
die  benachbarten  Theilc  zu  betrachten,  in  erster  Reihe  auf  die  Nebenhöhlen,  die 
indess,  wie  es  seheint,  beim  chronischen  Schnupfen  häutiger  mit  ergriffen  werden, 
als  beim  acuten.  Der  Catarrh  der  Stirnhöhlen  giobt  sich  durch  Druckgefühl  an 
der  Stirn  zu  erkennen,  sind  auch  die  Keilbein-  und  Siebbeinhöhlen  affieirt,  so  Ut 
der  Kopfschmerz  ein  erheblicher.  Häufig  pflanzt  sich  der  (Jatarrh  auf  den  I^har}*nx 
und  besonders  auf  die  I^ars  retronasalis  fort,  man  sieht  alsdann  hinter  dem 
Velum  zähe  Schleimmengen,  die  sich  schwer  entfernen  lassen  und  dem  Kranken 
8<'hr  lästig  sind.  Vom  Pharynx  geht  der  Catarrh  zuweilen  auf  die  Tuba  über  und 
führt  zu  Mittelohrentzündungen,  die  oft  den  Schnupfen  lange  überdauern  und 
wegen  ihrer  Folg(>n  auf  die  llörfunction  von  nicht  zu  unterschätzender  Bedeutung 
sind.  Ob  der  Catarrh  der  tieferen  Respirationsorgane,  der  sieh  zu  einem  beatehenden 
Schuui)fen  zuweilen  hinzugesellt,  als  durch  Fortleitung,  oder  gar,  wie  die  Laien 
glauben,  durch  „Zurücktreten^^  des  Schnupfens  entstanden  zu  betrachten  ist,  \A 
mehr  als  zweifelhaft.  Ebenso  muss  es  zur  Zeit  noch  unentschieden  bleilten,  ob  die- 
jenige Form  von  Schnupfen,  auf  die  zuerst  Tkousseau  aufmerksam  gemacht  hat, 
und  die  darin  besteht,  dass  AsthmahMdende  oft  plötzlich  in  den  Morgenstunden 
von  einem  Ausflüsse  aus  der  Nase  befallen  werden,  der  nach  kurzer  Dauer  sistirt, 
zuweilen  aber  in  einen  asthmatischen  Anfall  übergeht,  als  Begleiterscheinung  des 
Asthmas  zu  betrachten  ist,  oder  ob  ivu»\il  N\^l\acUr  das  Asthma  Folge  oder  Compli- 
cntlou  des  Schnupfens  ist. 
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Der  Verlauf  der  acuten  Rhinitis  ist  gewöhnlich  ein  rascher ,  meist  ein 
'in  wenigen  Tagen  beendeter,  es  sei  denn,  dass  er  in  die  chronische  Form  über- 
geht, was  besonders  auf  dyskrasischem  Boden  geschieht.  Ein  letaler  Ausgang  ist 
nur  bei  Säuglingen  zu  furchten. 

Therapie.  Der  acute,  einfache  Schnupfen  ist  selten  Object  ärztlicher 
Behandlung,  da  die  mit  ihm  Behafteten  es  kaum  für  nöthig  halten,  die  Stube  zu 
hüten  und  ein  angemessenes  diätetisclies  Regime  zu  befolgen.  Nur  bei  den  heftigeren 
Formen  thut  der  Kranke  gut,  in  einem  gut  ventilirten  Zimmer  zu  bleiben  und  bei 
stärkerem  Fieber  das  Bett  zu  hüten.  Die  bei  den  Laien  so  beliebten  schweiss- 
treibenden  Mittel  (Dampf-  oder  Fussbäder  u.  s.  w.)  sind  nicht  im  Stande,  den 
Verlauf  zu  kürzen;  andererseits  trägt  es  durchaus  nicht  zur  „Abhärtung"  bei,  bei 
vorhandenem  Schnupfen  besonders  heftigeren  Grades  Wind  und  Wetter  zu  trotzen. 
Personen ,  die  zu  Schnupfen  geneigt  sind ,  können  in  der  freien  Zeit  durch 
systematisch  angewandte,  kalte  Abreibungen  der  Haut,  durch  den  Gebrauch  vou 
Fluss-  oder  Seebädern  sich  abzuhärten  versuchen.  Symptomatisch  lässt  man  gegen 
den  Niessreiz  Morphium  örtlich  appliciren  (Aufschnauben  eines  Theelöftels  einer 
Lösung  von  0*05 — 0*15  auf  50*0  oder  Einblasen  eines  Pulvers  von  0"01 — O'Olö), 
zur  Entfernung  des  Secrets  eine  Iprocentige  Kochsalzlösung  (warm)  einspritzen. 
Zur  localen  Anwendung  adstringirender  Mittel  gegen  die  übermässige  Secretion  und 
gegen  hochgradige  Schwellung  wird  man  bei  der  acuten  Form  nicht  seine  Zuflucht 
nehmen.  Die  Zahl  der  Mittel,  die  gegen  den  Schnupfen  empfohlen  worden  sind,  ist 
keine  kleine,  sie  tlieilen  alle  das  Los,  allmälig  vergessen  zu  werden.  Ich  erspare 
mir ,  sie  einzeln  aufzuführen ,  weil  ihr  Nutzen  noch  nachgewiesen  werden  soll. 
Dagegen  gedenke  ich  der  Methoden,  die  in  der  neueren  Zeit  angegeben  worden 
sind,  den  Schnupfen  zu  coupiren.  Es  sind  hauptsächlich  eine  Zahl  sogenannter 
antiseptischer  Mittel,  denen  man  diese  Wirkung  zuschreibt.  Man  empfiehlt  Kali 
hypermanganicum  stark  mit  Wasser  verdünnt  in  die  Nasenhöhlen  aufzuschnaubcn 
oder  Ol.  ttrebinth.  auf  heisses  Wasser  gegossen  einzuathmen,  oder  das  BRAXD'sche 
Olfactorium  anticat^irrhotciim  {Formel:  Actdi  carboL  5*0,  Spirit.  15*0,  Liquor, 
Animon.  cavst.  5"0,  Aq,  dest,  lO'O)  inhaliren  zu  lassen.  Ich  möchte  nicht  die 
Zahl  der  Mittel  zur  Abortivbehandlung  des  Schnupfens  um  ein  neues  vermehren, 
kann  aber  nicht  umhin,  zu  bemerken,  dass  ich  in  einer  Anzahl  von  Fällen  eine 
zweifellose  Wirkung  von  der  Insufflation  von  Salicylsäurepulver  in  der  Art ,  wie 
ich  sie  bei  gewissen  Formen  der  chronischen  Rhinitis  (Berliner  klin.  Wochenschr. 
1878,  Nr.  37)  empfohlen,  gesehen  habe.  Die  Methode  empfiehlt  sich  jedenfalls 
durch  ihre  leichte  Ausführbarkeit. 

Die  Rhinitis  acuta  blennorrhoica.  Ich  verstehe  darunter  die- 
jenige Form  der  Entzündung  der  Nasenschloimhaut,  die  sich  durch  ein  von  Anfang 
an  eitriges  Secret  auszeichnet  und  die  durch  ihren  Verlauf  und  durch  das  klinische 
Bild  als  entweder  durch  Infection  hervorgerufen  oder  auf  Dyskrasie  beruhend  sich 
charakterisirt. 

A  e  t  i  o  1 0  g  i  e.  Eine  einfache,  acute  Rhinitis  geht  bei  einem  sonst  gesunden 
Individuum  wohl  niemals  in  Blennorrhoe  über.  Letztere  entwickelt  sich  am  häufigsten 
bei  scrophulösen  Kindern.  Ob  hierbei  die  Blennorrhoe  als  der  locale  Ausdruck  der 
scrophulösen  Dyskrasie  zu  betrachten  ist,  oder  ob  Schädlichkeiten,  die  bei  gesunden 
Personen  einen  einfachen  Schnupfen  erzeugen,  bei  scrophulösen  die  Blennorrhoe 
nach  sich  ziehen,  ist  schwer  zu  entscheiden.  Ferner  entwickelt  sich  die  Blennorrhoe 
als  Nachkrankheit  der  Masern,  aber  auch  hier  nur  entweder  bei  Kindern,  welche 
zur  Zeit  scrophulös  sind,  oder  bei  denen  früher  Erscheinungen  der  Scrophulose 
vorhanden  waren.  Als  Nachkrankheit  von  Scarlatina  entwickelt  sie  sich  entweder 
gleichfalls  auf  dyskrasischem  Boden  oder  unter  nicht  genau  festzustellenden  epi- 
demischen Verhältnissen.  So  berichtet  Cannstadt  von  Epidemien,  die  die  Küsten 
der  Nord-  und  Ostsee  heimsuchten  und  bei  denen  sie  sich  in  ihrer  gefährlichsten 
Gestalt  zeigte.  Die  bei  Variola  auftretende  Nasenerkrankung  kann  als  eigentliche 
Blennorrboe  nicht  üufgefmst  werden,  weil  es  a\e\i  \ie\  iXit  wm  ^si^^x^^ÄÄSÄ^^^>Kfi^- 
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}i:iut  nuftn^tonde  Variolaei'Horcscenzcn  bandelt.  Dagegen  ist  sie  eine  häufige  Be- 
frleitersc'beinun;,^  der  Haehendiplitlierie  nieht  nur  dann,  wenn  der  diphtheritiscbe 
Proeess  sirli  auf  die  Nasi'nsclileimhaut  fortjiflanzt,  sondern  aueh  in  Fällen,  wo  keine 
Membran  in  der  Nasenbölile  vorbanden  ist.  Freilieb  ist  der  Naebweis  dieser  Alembran 
wegen  Verstopfung  des  Nasent'inganges  niebt  immer  loicbt  und  wir  können  oft 
nur  die  Vermutbung  aussprecben.  dass  es  sieli  niebt  um  eine  dipbtberitisehe  Rhinitis, 
sondern  um  eine  rein  blennorrlmisebe  bandelt.  Eine  direete  Einwirkung  einer  In- 
fection  fmdet  statt  durch  l'ebertragung  des  Trippereiters,  der  nicht  nur,  wie  wir 
gesehen  haben,  eine  einfaehe  niiinitis,  sondern  noch  viel  häufiger  eine  Blennorrhoe 
erzeugt,  ferner,  wie  H.  Fkänkel  glaubt,  dtireb  Uebertragung  des  blennorrhoiscben 
Seeretes  inttrr  partum. 

Der  Verlauf  der  Blennorrhoe  ist  immer  ein  langsamer,  schleppender. 
Die  Krankbeit  bat  die  Neigung  ebronisoh  zu  werden,  besonders  wenn  sie  auf 
seropbulöser  Basis  sieb  entwickelt  bat. 

Symptomatologie.  Die  Erscheinungen  sind  von  vornherein  viel  inten- 
siver, als  bei  der  einfaeben  Rhinitis,  das  Fieber  heftiger,  dit;  Schwellung  der  Sehleim- 
baut  eine  stärkere;  v(»r  Allem  aber  zeichnet  sieb  das  Seeret  durch  seine  Menge 
und  Ausseiien  aus:  es  ist  dieklieb  ,  schmierig,  mit  Blut  gemisebt,  zuweilen  übel- 
riechend. Die  Nasenl«i(;ber  und  die  ^.Mjcrlippe  werden  von  ibm  excoriirt.  Die  Nasen- 
knorpel filblen  sirb  bart  an,  sind  sebmerzbaft ,  die  Oberlippe  infiltrirt.  Es  ist  im 
acuten  Stadium  oft  scbwer,  die  Nasenb üblen  zu  inspiciren,  indess  ist  es  wahrschein- 
lich, dass  die  Entzündung  schnell  zu  rieeratiinien  filbrt,  die  wiederum  das  PericKst 
und  das  Periebondrium  in  Mitleidenschaft  zieht.  Die  Blennorrhoe  ist  niemals  als 
eine  leichte  Erkrankung  zu  betrachten.  Selbst  schwere  Cerebralerscbeinungen,  Kon- 
vulsionen, Lilbmungen  sind  bei  ibr  beobachtet  worden :  diese  können  den  letalen 
Ausgang  berbeilUlbren.  Die  Diagnose  bietet  nur  insoferne  Sehwierigkeitirn, 
als  es  zuweibfu  unentschieden  bleiben  nniss,  ob  es  sieb  um  eine  Blennorrhoe  oder 
um  eine  Diphtherie  bandelt,  und  als  es  in  der  ersten  Zeit  niebt  möglieb  ist,  etwaige 
rbcrationiMi  festzustellen. 

Tberapie.  Zur  Antipbb»gnse  wird  man  selten  (Jelegenbeit  haben  zu 
greifen,  weil  nian  es  meist  mit  aucii  anderweitig  nneb  erkrankten,  heruntergekommeni*n, 
dyskrasisebi'u  Individuuen  zu  tbun  bat,  und  zweitens,  weil  man  erst  gerufen  wird, 
wenn  die  Secretion  unsere  ganze  Aufmerksamkeit  in  Anspnu'b  nimmt.  Die  erste 
und  wicbtigste  Aufgabe,  das  Seeret  möglirbst  zu  i-ntferncn,  ist  keine  leichte ;  das- 
selbe ergiesst  sieb  s«»  pmfus,  dass  die  Nasenhöhlen  nach  ibrer  Reinigung  in  kurzer 
Zeit  sieb  wietb-r  füllen.  Man  reinigt  die  Nase  mit  Ein8i)ritzungen  vtm  Lösungen 
von  Ntrfr.  cnrhnn.^  Kochsalz  oder  besser  noch  Carbolsäure.  Um  aber  bei  der  profusen 
Seeretion  die  Einspritzungen  niebt  gar  zu  oft  machen  zu  müssen,  empfehle  ich 
kleine  dünne  Watte?*tücko  um  eine  Tamponsebraube  gewiekelt,  so  hoch  als  möglich  in 
die  Ilöble  einzuführen  und  das  Seeret  auszuwischen.  Zur  Beschränkung  der  Se- 
eretion wird  die  Anwendung  vtni  Adstringentien  empfohlen :  ArtjetU,  nhr.  in 
Lösungen  (ulcr  in  Substanz  (bei  Kindern  in  ausreichender  Weise  sehr  schwer 
durchzuführen  .  Ich  habe  bei  der  acuten  Blennorrh(»e  von  den  Adstringentien  wenig 
Nutzen  gesehen  und  ziehe  den  Gebrauch  antiseptisrher  Mittel,  Einblasen  von  Salicyl- 
säuro  oder  Borsäure  in  die  vorher  sorgfältig  gereinigten  Höhlen  vor:  man  ist 
hierbei  sicherer,  dass  das  Medieanient  mit  einer  grösseren  Sebleimbautflilche  in  Be 
rübrung  kommt. 

]i It  hl  it  IS  d  ip li t  h  t:  r  it  ica.  Diphtberitis  der  Nasenhöhlen  ist  als  primäre 
Krankbeit  selten,  sie  tritt  meist  zur  Raebendiphtherie  hinzu,  und,  wie  ich  finde, 
besonders  bei  Scharlach.  Die  Erscheinungen  bestehen  hauptsächlich  in  Verstopfung 
der  Nasif  und  in  Absonderung  eines  blennorrhoiscben  Seeretes  mit  zeitweiser  Ent- 
leerung von  Membranen  aus  der  Nase.  1  He  Diagnose  wird  nur  gesichert  dur<*h 
den  Naebweis  von  Pseudomembranen,  da  die  übrigen  Erscheinungen  au4rb  bei 
lUn'nitis  hlennorrhoira  zugegen  sein  können.  Die  Abstossung  der  Membranen  or- 
fi^l^t  mit  mehr  oder  minder  starkeu  lU\U\xw^\!\\    aws.  vV\  ^»\s>?:.    NtißU  M.vokkxzie 
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Smieu  diese  Bttitmi^^en  eineij  letalen  Ausgang  herbeittllireii«     Die  ße harn! Im 

piucht  iTIo  FNeudoineinbranen  zur  Lösung  und  Eotfernunpr  tn  bria^en.  Am  g:oeir;:netÄt6fi' 
Jiierzu   ist  die   Afj.  (kilcw^  die  ich   bei  etwiis  iiueli   biutfiJi  geneigtem   K<»pfe  tu  di^ 

«fju«enh<>hlen  eiugiesseo  laas« ;  vou  Einspritzungen  ht  abzusdien ,    weil    mit    ihn« 

lie  Uffahr  verbunden   ist,  den   diphtheri tischen  Pracess  auf  Tuba  und  Mittelohr 
|übertra^'en ;  die  in  das  Nasenloch  eingespritzte  Fl  Oiisigkoit  dringt  besonders,  we^ 

äie  andere  Nasenaeite  mit  Membranen  verstopft  ist,  leicht  in  die  Tu  Im. 

Der  chron lache  Nasencatarrli,  Rhinitis  chronica ^  Stock^chnupfd 
[Wir  \'ikm^M  unter  diesen  Beg^if!"  alle  diejenigen  FilUe  zuBammen  ,    welche    sich  auf 
lüinen  ehroniseh  entzündliehen  Procesß    der  Naseniichleimbaut    zurückfiihren    lasse 

^letehviel  nb  es  hierbei  nur  zu    einer  Ilyperüecretion    oder    zu    einer  Hyperplasä 

!iHler  zur  Atrophie  g-ckommen  ist.  Wir  vermeiden  es,  wie  es  bis  jetzt  gescbebl 
[ist,  aus  irgend  einmn  hervors^teehenden  Symptom,  dem  Fötor,  oder  aus  einem  ätiol 
jgischen  Moment  eine  besondere  Knmkheitsform  zu   bilden,   weil  dem  S\Tnptom  v^ 

Bchiedene  IvrankheitsprocesKc  zu  Grunde    liegen    kennen    und    weil    die  Dyskra 

lie  inanniglalHgHtcn  Veränderungen  hervorrufen  können, 

Die  Ursache  einer  chronischen  Rhinitis    läi^st  sieh  in  vielen  Fällen  aj 

^cmaehlässiguug  einer  acuten  zurflckfilbren,  no<'h  hüuliger  auf  Kecidive^  die  dureh 
lilussere  Scliftd liebkeiten  hervorgerufen  werden,  leb  rauss  mich  entschieden  d:fjr:^'rri 
[aussprechen,    jede  Rhinitis  von  längerer  Dauer,    besonders  wenn  sie  eineu  fntidq 

!7baraktcr  annimmt ,    als  dyskrasiscb  zu  betrachten ,    wenigstens   habe  icJi  in  s( 

nclen  Fällen  weder  in  der  Anamnese  noch  in  dem  übrigen  Verhalten  des  Krank' 
[Anhaltspunkte  für  eine  Dyskrasie  tindon  können,  es  sei  denn,  dass  man  die  Rhinitis 
jaU  den  einzigen  Ausdruck  derselben  4jetrachten  wolle«  Natürlich  leugne  ich  nicht, 
\f\ti^  in  erster  Reihe  8cropbuluse  von  chronisoher  Khinitis    befallen    werden »    das* 

ebenso  Lues  entzUndltche  Processe  in  der  Nasenhöhle  im  Gefolge  hat.  Wenn 
fBnESßEN  die  Syphilis  nicht  als  ätiologisches  Moment  gelten  lassen  will,  sondern 
I behauptet,  dass  dieselbe  sieh  nur  in  sobon  eatarrlialiseh  atücirten  Nasen  localiaire, 
jao  kann  ich  ihm  nicht  beistimmen,  wenigsteiu^  lässt  sich  mit  dieser  Annahme  nicht 
I vereinen,  da-ss  Kinder,  die  an  StfphiUs  coni/enifa  leiden,  so  oft  eine  ebrouiyichö 
[Rhinitis  haben;  und  wenn  er  als  Beweis  anftlhrt,  dass  alle  mit  syphilitischen  Er* 
Iseheinungen  in  der  Nase  Behafteten  fast  ausnahmslos  angeben,  dass  sie  schon  seit 
[längerer  oder  kürzerer  Zeit  an  zeitweise  verschlossener  Nase,  an  vermehrter  Ab- 
iBonderung  aus  derselben  etc.  leiden,  so  bissen  sich  diese  Erscheinungen  ebenso 
[als  die  ersten  Zeichen  der  syphilitischen  Localisation  in  der  Nase    erklären.     Vou^ 

metdianiseh    und    chemisch    reizenden  Schädlichkeiten,    die    durch    dauenide 
I wiederholte  Einwirkung  auf   die  Nasensehleimhaut    chronischen  Schnupfen    herv* 
I rufen  können,    bezeichnet    man    den    übermässigen  Gebrauch  des  Schnupftabakes, 
jdas  Rauchen,    insbesondere  das  Diirchblasen  des  Rauches  durch  die  Nase, 
[rauchige,    verunreinigte,    mit  irritirenden  Partikelchen  (Mahagonistaub,    Biti- 
I  erfüllte  Stubenlut't.     Mit  Cnrecbt    hat    man    Nasenpolypen    zu    den  Ursachen 
[Schnupfens  gerechnet. 

Die    pathologificb-ana  tomischen     Veränderungen     beste! 
[  entweder  in  einfacher    rosa-  bis  dunkelrother  Injection    der  Schleimhaut  mit  mel 
I  oder  minder  deutlichem  Hervortreten    der  GefUsse,    in  Ecchymosen    oder    auch  in 

Schweilungen  bis  zu  wirklichen  Hyperplasien.    Besonders  häufig  findet  man  solche 

hyperplastisebe  Wucherung  der  Schleimhaut  mit  ihrem  cxivemösen  Gewerbe  in  der 
I  unteren  Nasenmuscbel.   Die  Schleimhaut  ist  dann  reichlich  mit  Eundzellen  infiltrirt 

in  der  Tiefe  mit  zahlreichen,    grossen,  dickwandigen   V^eneugeflecbtcn  durcbzo] 

In  anderen  Fällen  erscheint  die  Sehleimhaut  blass,  dünn,  atrophisch.  Bei  der  rai^ 
[  itkopischen    irntersuchung   findet   man,  wie   E.   Fräxkel   und   ich  beobachtet  ' 

neben  Atrophie  der  Drüsen  zahlreiche  Züge  von  Spindelzellen  und  der  Obeii:,::!^ 
(parallel   verlaufende  Bindegewebsübrillen.    E.  Frankel   fand   ausserdem    meist   m 

der  Nähe  der  fVeien  Oberfläche  gelegene,  gegen  die  Umgebung  mehr  oder  minder 

abgeka/iselte  glasige  llenle,  die  er  für  Prodiietc  manx  ää  dto.um^m^l^'^  K\^^>j&xjön^^ 
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von  kleinen  Zellen  nnd  Kernen  ;uifj;<'tretenen  ren:ressiven  StoffmetamorplMMe  hSh. 
Das  Lum«»n  der  (lefiLsse  ist  entweder  betrilchtlieh  verengert  oder  vollständig 
obliterirt,  ilire  Lamlnn  rinstica  stark  ge;ren  das  Lumen  geschiäDgclt.  Man  bw»b- 
aelitet  oft  beide  Stadien  d<T  KntzUndung  und  Tehergän^re  nebeneinander,  bald 
vr»rlierrscheiid  Kundz«dlen,  bald  Spindelzellen  mit  stark  gesehlüngelten ,  der  <)l)er- 
iläehe  paralh*!  verlaufenden  An>lalufern ,  bald  ein  stratVes  ßinde^rewebe  mit  grad- 
linigen Fasern  ohne  z<-Higc  Kleniente  und  Drflsen.  Neuerdings  bat  KuArsF. 
(Vfrchows  Arcbiv,  Bd.  LXXXV)  noeb  den  Zerfall  der  Intiltratitmszellen  zu  einem 
massenbaftcn  fetti;?en  Detritus  und  die  Bildung  von  zablreiclien  gniSAeii  Fcttkngeln 
in  der  atropliiscb  entarteten  Naseni^^ebleimbaut  gefunden.  Sowie  auf  tler  einen  Seite 
bei  der  byperplastiscben  Form  das  Scliwel  Ige  webe  sieb  excessiv  erweitert  vor- 
findet, so  erscbeint  bei  der  regressiven  Metamorpbose  der  Scbleimbaut  gleiebzeitig 
eine  Atropbie  der  Nasenmuscliel.  Das  Sebwellgewebe  verliert  sieb ,  wie  ZrcKER- 
KAXüL  g(;fund(*n  bat,  der  Knochen  der  Musebel  wird  kleiner,  kürzer,  niedriger, 
Hacber,  membranös:  im  büebsten  (irade  dieser  Atropbie  findet  sieb  nur  eine  mehr 
nach  unten  coneave  Sebleimliautleiste  vor,  in  welcher  noch  gelegentlich  ein  Kuochen- 
stUckcben  als  U<;st  der  einst  gross  gewesenen  wahren  Nasenmuscbcl  eingelagert 
ist.  Diese  Atro))bie  betrifft  bauptsiieblich  die  untere  Musehel,  zuweilen  auch  gleich- 
zeitig das  gesamnite  Labyrinth  des  Siebbeines.  Sii»  bat  zur  Folge,  das»  die  Nasen- 
liöblen  sehr  geräumig  erscheinen  und  die  einzelnen  Xasengänge  alA  besondere  Ab 
theilungen  versehwinden. 

Symptomatologie.  Das  klinisehe  Hild  der  ehroniscben  Rhinitis  variirt 
nicht  wenig  in  ihren  Krseheinungen  Je  nach  dem  Stadium,  in  dem  sie  sieh  befindet 
und  je  naehdem  sie  sieh  auf  dyskrasiseliem  Boden  entwickelt  liat  oder  »onst  Ge- 
sunde von  ihr  betrofl'en  worden.  Dbgleieh  die  versehiedenen  Stadien  der  EntzUndun«: 
neben  einander  bei  demselben  Individuum  vorkommen,  thun  wir  doch  gut,  zwei 
Stadion  besonders  zu  betrachten:  das  Stadium  der  reinen  Kntzflndung^  Siadvm 
f.rsiulnfirum^  Und  das  Stadium  der  regressiven  Metamorphose,  der  Atrophie  der 
Schleimhaut,  Sfath'uni  atrophicans. 

In  dem  ersten  Stadium,  dem  Stadium  der  Kxsudation,  ist  die  hauptsäch- 
lichste Besehwerde  der  Kranken  die  abnorme  Seeretion.  Sie  ist  in  den  milderen 
Fällen  so  wenig  belustigend,  dass  iirztliehe  Hilfe  dagegen  gar  nicht  in  Anspraoli 
genommen  wird.  Das  Secret  ist  meist  dünnflüssig,  sehleimig,  es  wird  durch  Schnäuzen 
leicht  herausbef ordert.  Bei  der  luspeetion  zeigt  sieh  die  Schleimbaut  gleichma^sig 
injieirt,  sueeulent,  mit  Sehleim  bedeekt,  zu  eigentlichen  Secretansamnilungen .  zur 
Bildung  von  Secretballen  oder  gar  vou  Borken  kommt  es  in  diesen  Fällen  nicht. 
Ich  bin  zu  der  Annahme  geneigt,  dass  gerade  diese  Fonn,  die  ungemein  leicht  verläuft, 
wenn  auch  nicht  aussohl iessl ich ,  so  doch  mit  Vorliebe  in  das  atrophische  Stadium 
übergeht :  wenigsttMis  ist  es  mir  autfallend,  dass  ein  grosser  Theil  meiner  Kranken, 
die  ich  im  letzt(M-en  Statlium  zur  rntersuehung  bekam,  keine  weiteren  Angaben 
zu  machen  wussten,  als  dass  sie  längere  Zeit  an  einer  Hyperseeretion  ohne  son<ti^ 
Besehwerden,  besnuders  ohne  Nasenobstrneti<m ,  gelitten  hätten.  In  anderen  Fällen 
konmit  es  aber  zu  einer  wirkliehen  ehronisehen  Blennorrhoe.  Das  Secrct  ist  schleimig- 
eitrig  oder  vorwiegend  (ritrig.  Die  Kranken  haben  zwar  nicht  zu  oft  das  BedQrfniss 
zu  sebnäuzen ,  aber  ihre  Nase  ist  verst(»pft  und  sie  schaffen  den  Schleim  in  dick- 
lichen, zähen  Ballen  mit  Mühe  heraus.  Die  Scheimhaut  erseheint  verdickt,  balil 
dunkelroth,  bald  rosan»th,  bald  livid  gefjirbt,  die  Nasenmuschel ,  besonders  die 
untere,  hat  zum  Theil  durch  vermehrte  Blutffllle  <ler  cavemöseu  iiäume,  zum  Tlieil 
aber  auch  durch  wirkliehe  Hyperplasien  der  Schleimhaut  mit  ihrem  SchweHgewcbt* 
an  Umfang  zugenommen.  Dieser  Tnifang  kann  derart  sein,  das«  es  zur  vollkommenen 
Stenose  kommt.  In  <brii  ohnedies  verengten  Nasengängen  befinden  sieb  zftbe  Schleim- 
ballen,  die,  wi'il  die  Exspirationen  tiurch  die  Nase,  also  auch  das  Schn.luzeu,  ent- 
weder erschwert  oder  ganz  unm<iglich  ist,  leicht  zur  Stagnation  und  fötiden  Zer- 
setzung Veranlassung  geben.  Mein«^-  Krfalirung  nach  ist  der  Fötor  allerdings  in 
'//esem  ex.sndnfiv<*n  Stadium   seWew,   XwvVv^?.  \^\  ^\\.^  \a\äk^  ^«nixioeh    ein  äusserst 
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quälendes  und  ftlbrt ,  besonders  wenn  beide  Nasenseiten  betroffen  sind ,  alle  die 
Beschwerden  im  Gefolge,  die  wir  bei  der  Nasenstenose  aiisfübrlicb  besprochen  haben. 
Ganz  anders  gestaltet  sich  das  Krankheitsbild  im  atrophischen 
Stadium.  Von  einem  wirklichen  Abfliessen  des  Secretes,  das  dem  Kranken  zu 
liäufigem  Schnäuzen  veranlasste ,  ist  kaum  die  Rede.  Der  Kranke  fühlt  etwas  Fremd- 
artiges in  der  Nase,  das  ihm  heftigen  Stimdruck  verursacht,  er  macht  oft  ver- 
gebliche Versuche  es  herauszuschaffen,  aber  es  vergehen  oft  zweimal  24  Stunden 
und  darüber,  ehe  es  ihm  gelingt,  feste,  dicke  Borken  zu  entfernen.  Diese  Borken 
bilden  ofit  einen  fast  vollständigen  Abdruck  der  Nasenhöhlen.  Bei  der  Inspection 
der  letzteren  findet  man  dieselben  auffallend  weit,  die  vordere  Nasenmuschel 
ntrophirt,  oft  nur  als  dünne  Leiste  angedeutet,  die  Schleimbaut  blass,  dünn,  dem 
Knochen  fest  anliegend.  Was  aber  dieses  Stadium  besonders  auszeichnet,  ist  die 
Borkenbildung  und  der  penetrante  Fötor.  Man  hat  diesem  Symptom  eine  solche 
Bedeutung  beigelegt,  dass  man  alle  Nasenerkrankungen,  die  mit  ihm  verbunden 
sind,  unter  dem  Krankheitsbegriff' 0  z  a  e  n  a  zusammengefasst  hat.  Heute  sind  wohl 
fast  alle  Autoren  darin  einverstanden,  dass  das  Wort  Ozaena  als  Bezeichnung  für 
eine  bestimmte  Krankheitsform  fallen  gelassen  werden  muss,  weil  die  verschieden- 
sten pathologischen  Processe  der  Nase  den  Fötor  hervorrufen  können;  nur  darin 
differiren  die  Ansichten,  in  welcher  Weise  der  Fötor  zu  Stande  kommt.  Auf  der 
einen  Seite  steht  die  Ansicht,  dass  derselbe  sich  in  jedem  Stadium  eines  acuten 
oder  chronischen  Nasencatarrhs  entwickeln  kann  ,  wenn  von  aussen  kommende 
Fäulnisserreger  zu  einer  fauligen  Zersetzung  des  Secretes  Veranlassung  geben. 
Schon  Friedreich  glaubte  an  die  Möglichkeit,  dass  cariöse  Zähne  ihren  Fötor 
dem  durch  die  Cboanen  exspirirten  Luftstrom  mittheilen  und  Ozaena  hervorrufen 
können.  Viel  weiter  gehen  hierin  Ziem  (Monatschrift  für  Ohrenheilk.  1880,  Nr.  4) 
und  Bresoen  (Der  chronische  Nasen-  und  Rachencatarrb,  Wien  und  Leipzig  1881, 
pag.  3G);  sie  glauben,  dass  ein  einfacher  chronischer  Nasencatarrh  durch  eine 
mit  üblen  Gerüchen  überladene  Atmosphäre,  durch  dumpfe,  feuchte  Luft  der  Wohn- 
räume in  einen  fötiden  Nasencatarrh  umgewandelt  werden  kann.  Auf  der  anderen 
Seite  glaubt  Schäffer  (Monatschr.  für  Ohrenheilk.  1881,  Nr.  4),  dass  jede  Ozaena 
mit  Ausnahme  der  Fälle,  denen  eine  selbstständige  Knorpel-Knochenerkrankung 
zu  Grunde  liegt,  oder  die  in  Folge  von  in  die  Nase  eingebrachten  und  stecken 
gebliebenen  Fremdkörpern  entstehen,  auf  dyskrasischem  Boden  sich  entwickelt, 
und  dass  die  Dyskrasie  das  Ferment  erzeuge,  welches  das  Nasensecret  in  eine 
f(')tide  Zersetzung  bringt.  Michel  und  B.  Fränkel  nehmen  an,  dass  der  Ge- 
stank lediglich  Folge  stagnirender  und  sich  zersetzender  Secrete  sei,  nur  beschuldigt 
Michel  das  Secret  der  Keilbeinhöhlen  dieser  Zersetzung,  während  Fränkel  ein 
uns  unbekanntes  „Ferment^  voraussetzt,  das  die  Zersetzung  des  Nasensecretes  be- 
wirkt ;  es  sei  möglich ,  dass  dieses  Ferment  von  einer  Nase  auf  die  andere  über- 
tragen wird,  wie  das  gehäufte  Vorkommen  von  Ozaena  in  derselben  Familie  und 
ihre  Verbreitung  in  gewissen  Ländern  es  wahrscheinlich  macht.  Endlich  will 
Krause  (l.  c.)  den  Fötor  aus  dem  fettigen  Zerfalle  der  Infiltrationszellen  und 
Drüsenelemente  und  dem  Anstritte  der  Fettkörnchenhaufen  und  Fettkugeln  unter 
das  verhornte  Epithel  oder,  wenn  dieses  fehlt,  auf  die  freie  Oberfläche,  wo  sie  als- 
bald die  chemische  Umwandlung  in  Fettsäuren  erfahren,  erklären.  Diesen  divergirenden 
Ansichten  gegenüber  will  ich  nur  auf  einige  wenige  Punkte  aufmerksam  machen. 
Zweifellos  entwickeln  syphilitische  und  scrophulöse  Knoehen-Knorpelerkrankungen, 
wie  auch  solche  nicht  specifischer  Natur,  wenn  auch  nicht  immer,  Fötor.  Dieser 
Fötor  erklärt  sich  ausreichend  in  derselben  Weise  wie  jeder  Fötor,  der  sich  beim 
fauligen  Zerfall  von  Gewebsmassen  (Gewebsmortificationen)  entwickelt;  derselbe 
gleicht  auch  in  seinem  Charakter  demjenigen ,  dem  wir  bei  Knochennekrose  auc)* 
anderer  Körpertheile  wahrnehmen.  Man  entfernt  denselben  niemals  gänzlich  aus  d< 
Nase  durch  Einspritzungen,  sondern  erst  durch  Entfernung  des  nekrotischen  Knochei 
Im  exsudativen  Stadium  der  Rhinitis  kann  sich  Fötor  entwickeln,  wenn  bei  engt 
Nasenhöhlen    durch   Hyperplasien   es    zur   Retention    und  Stagnation.    de&  S^ctel- 
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kommt.  Meinen  Krt'alirimKcn  nach  sind  diese  Fälle  äusserst  selten.  Auch  bei 
uicerativen  Prfiressen  der  Scblt'imhaut  kommt  es  ohne  Knochenerkrankung  zum 
Fötor,  wenn  sirh  fistulöse  (Üln^e  bilden,  in  denen  mortiticirtes  Gewebe  zurück- 
gehalten wird.  Da;^o<^on  kann  der  Fötor  als  fast  ausnahmsloses  Symptom  deüi 
atro])hiscl)en  Stadiums  der  chronischen  Rhinitis  neben  der  Borkenbilduug  in  der 
Nasenhöhle  betrachtet  werden,  (legenüber  der  Wahrnelmiun«^  B.  Fuäxkel's  muss 
ich  behaupten,  dass  sich  dieser  Fötor  au<rh  qualitativ  von  demjenigen  unterscheidet, 
der  sich  beim  Zerfall  von  Gewebsmassen  entwickelt,  etwa  dem  Gestanke  zer- 
drückter Wanzen  nicht  unähnlich  ist  (daher  die  Bezeichnung  Punaisic  von  SauvacjE;. 
Nach  alledem  drängt  sich  der  Schluss  auf,  dass  dieser  eigenthümliclie  Fötor,  weil 
er  nur  im  atrophischen  Stadium  gleichzeitig  mit  der  Borkenbildung  vorkommt,  in 
einem  Causalnexus  mit  der  Secretionsancmialie  steht,  die  Folge  dieses  Stadiums 
ist  und  dass,  wenn  in  der  That,  wie  ZiEM  und  Bkesgex  annehmen,  von  aussen 
kommende  Fftulnisserreger ,  was  noch  zu  beweisen  ist,  eine  Holle  spielen  solltcu, 
oder  wenn,  wie  Schäffer  meint,  eine  Jiyskrasie  von  Einfluss  ist,  das  wesentlichste 
immer  bleibt,  dass  jene  Fäulnisscrreger  oder  das  dyskrasis(;he  Virus,  wenn  irh 
mich  so  ausdrücken  darf,  in  der  eigenthtlmlich  atrophisch  erkrankten  Schleimhaut 
den  vorbereiteten  Boden  zu  ihrer  Wirkung  vorfinden.  Ich  muss  liicrbei  hervorheben, 
dass  ich  das  fotidc  atrophische  Stadium  der  Rhinitis  ebenso  häufig,  wenn  nicht 
Jiäufiger  bei  Personen  beobachtet  habe,  die  unter  den  günstigsten  hygienischen 
Verhältnissen  lebten.  Es  ist  mir  bei  meinen  Be(»bachtungen  nicht  gelungen,  einen 
Einfluss  der  Wohnräume  oder  einer  mit  Stinkstoffen  gefüllten  Atmosphäre  nach- 
zuweisen. Ich  kann  nur  stricte  sagen :  l. 'eberall,  wo  ich  eine  Atrophie  der  Nasen- 
schleimhaut  vorfand,  war  auch  Fötor  vorhanden,  gleicJiviel,  ob  die  damit  Behafteten 
in  feuchten  Kellern  oder  in  herrliehen  gutventilirten  Zimmern  wohnten.  Ebenso  wenig 
kann  ich,  wie  Schäkfkr  will,  in  einer  Dyskrasie  das  Ferment  suchen,  das  eine 
einfache  Nasenblennorrhoe  in  eim^  fötide  umwandelt.  Ich  gebe  wohl  zu,  das  die 
nuide  Rhinitis  sich  häufig  auf  dyskrasischcm  Boden  entwickelt  muss  aber  Fkäxkel 
beistimmen,  wenn  er  sagt :  ^.Will  man  nicht  lediglich  aus  dem  Vorliandensein  einer 
Ozaena  bei  einem  Individuum,  bei  welchem  sonst  nichts  für  eine  üvskn-usie  spricht, 
auf  Scrophulose  oder  Syphilis  schliessen,  so  wird  man  das  Vorkommen  einer  ein- 
fachen Wtin,  r/n'fßn,  mit  Ozaena  nicht  bestreiten  können." 

Ich  halte  die  Annahme,  für  gerechtfertigt,  dass  bei  Dyskrasien  die 
Rhinitis  leicht  in  das  atrophische  Stadium  übergeht,  dass  aber  nicht  in  der  Dys- 
krasie das  Ferment  zur  fiitiden  Zersetzung,  sondern  in  der  histologischen  Ver- 
änderimg, mit  der  dadun'h  bedingten  Secretionsanomalie  zu  suchen  sei.  Warum 
gerade  das  von  der  atroj)hi8chcn  Schleimhaut  gelieferte  Se<'ret  zum  Fötor  Veran- 
lassung giebt,  ist  bis  jetzt  unerklärlich.  Zaufal  glaubte  in  der  Weite  der  Nasen- 
gänge, die  die  Expulsion  der  SecTCte  vermindert,  ihre  Eintrocknung  und  Zersetzung 
begünstigt,  eine  Erklärung  zu  finden.  Indess  beobachtet  man  nicht  selten  weite 
Nasengänge  ohne  Fötor  und  ausgesprochene  Ozaena  bei  relativ  engen  Nasengängen. 
Vorläufig  können  wir  nur  sagen,  dass  das  Secret  der  atrophischen  Schleimhaut 
einer  fötiden  Zersetzung  unterliegt.  B.  FEtÄXKEL  gegenüber  glaube  ich  behaupten 
zu  können,  dass  die  Fälle  vtm  ausgedehnter  Atrophie  der  Nasenschleimhaut  ohne 
Fötor  äusserst  selten  sind. 

Wenn  man  sich  von  der  Besehafienheit  der  Schleimhaut  überzeugen  will, 
so  thut  man  gut,  sie  nicht  sofort,  nachdem  die  Borken  durch  Einspritzungen  oder 
in  anderer  Weise  entfernt  worden  sind ,  sondern  I  bis  2  Stunden  nachher  zu 
besichtigen.  Dann  findet  man  dieselbe  blass,  dünn,  vor  Allem  aber  trocken,  von 
dem  Glanz,  den  die  normal  sccernirende  Schleimhaut  mehr  oder  minder  zeigt,  ist 
keine  Spur.  Allmälig  bedeckt  sie  sich  in  eigenthümlicher  Weise  mit  Sccrct,  es 
erscheinen  einzelne  zerstreute  graue  Pünktchen,  die  Schleimhaut  gew\1hrt  den  Anblick, 
als  wäre  sie  mit  MehlstAub  bestreut.  Indem  nach  und  nach  immer  mehr  solche 
Punkte  erscheinen ,  bilden  sie  oft  erst  Tiac\\  \\^\^\i  ^\.>xw\ftw  <i,\we.  $^eUicllte.^  die  die 
Schleimhnnt  ^/eichinässig  bedeckt.   Su*\\  se\\>9.1  VWi^xX^^s^^w  Vvc^  \^\ä\  ^v^'bä)*.  >?är\vV 
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liaFonn  dc^r  Borken  u»d  Kruftten  aateh  mehreren  Ta^en  unter  ^osser  Anstrengung 
ron  Seiten  des  Kranken  durch  Scbuüuzetr  eiitferut.  Offenbar  ütukt  »ichl ,  wie 
im  exsudaliveü  Stadimn  eine  Hyperi^^retion ,  s<mdern  eine  Verminderung''  df^r 
I  8«cretJDn  cttatt. 

In  der  pathologi?cb-anatnniischen  Darstellung  habe  ich  bereits  hfivor 
gehoben,  dass  mim  an  ilem^rllien  r*ra|»»rat6^  neben  den  Erecheinuni^en  der  Exsudatioii, 
Rundzellfnwncbenin^,  deirhzeiti?:  die  der  regregsiveü  Metamorphose,  bindegewebige 
ITnjwandlniig  der  Sebleimbnut,  sehen  kann*  In  der  That  sind  auch  die  Fälle»  in 
denen  man  in  derselben  Nasenhöhle  bei  der  Untersuchunji:  neben  Atrophie  auch 
Hyperplasien  tindet,  nicht  selten,  und  zwar  i^t  dann  entweder  die  eine  Nai^enseito 
im  Stadimn  der  Hyperplasie,  die  andere  in  dem  der  Atrophie  oder  in  ein  und 
derselben  Naf*enhuhle  sind  beide  Stadien  nebeneinander,  so  dasa  der  eine  Naaengang 
durch  H\  [H^rtrophie  vereng:t,  der  andere  durch  Atropiiie  erweitert  und  mit  t^ltiden 
Borken  ^eftilll  erscheint.  Im  Allgemeinen  sind  die»»  was  Borkenbildung  und  Fötor 
I  anbelangt,  immer  die  milderen  Fälle,  weil  durch  die  Hypersecretion  des  einen  Theileä 
der  Schleimhaut  die  Secrete  tlüt^siger  gemacht  werden. 

Die  suhjectiven  Begeh  werden  der  Kranken  variireu  au?iserordentlit'h 
je  nach  dem  Stadium  der  Entzündung.     In    den  ganz  leichten  Fitllen  des  exsuda- 
tiven Stadiums,    wo  die  Sohieirahantschwellung  keine  bedeutende  iat,  ertragen  die 
Kranken  ihren  ,,Schnupfen"  mit  groH>?er  Geduld  als  etwa«  Gewohntes.  Erst  wenn 
[ts  durch  jtUrkere  Hyperplasien  x»:r  Verlegung  der  Nase,  „Stockschnupfen''  kommt, 
so  $ind  die  Kranken  nicht  nur    in  der  Regpiration    gehindert ,    durch    die  Hyper- 
secretion behlritigt,  sondern  «te  werden  auch  von  nervusen  Symptomen,  Eingenommen- 
heit imd  Schwere  des  Kopfcg,  ja  selbst  von  Neuralgien  im  Gebiete  des  Trigeminui« 
befallen*     In   einzehien  Füllen    tritt    v<m   Zeit    zu  Zeit   heftigej*  Nasenbluten    auf. 
Bresoex  will  dieftes  al«  ein   reicheres  Symptom  eines  langsam  sich  entwickelnden 
ebroniscben  Nasencatarrhs"   betrachtet  wissen.     Ich  hal>e  es    zu    selten    bei  dieser 
[Krankheit    und    zu    oft    unter    anderen  ätiologischen   \'erhä]tni8«*en  entstehen  sehen 
(ef»  Epistaif i« ),  als  dass  ich  ihm  darin  beistimmen  kannte.  Im  atrophischen  Stadium 
sind  die  subjectiven  Beschwerden  verhältnissmässrg  geringer;  sie  bestehen  in  dorn 
j  üeltüil  der  Trockenheit  In  der  Nase,  und  wenn  sich  wieder  grossere  Borkenmassen 
I angesammelt  haben,  In  dem   Verstopftsein  der  Nase-     Das  Ge  r  uchs  v  e  rmögen 
[ist  in  allen  Stadien  der  chrouischcn  Rhinitis  alterirt,    weil  entweder,  wie  wir  bei 
der  Stenose  auseinandergesetzt  habfn,    der   inspiratoriÄche   Luftstrom    nicht    bis  in 
[die  „ Geruch ikammer^*^  gelangen  kann,    oder   weil    die  Sddeimhaut   degeneriii  ist. 
I  Letzteres  ist  besonders  im  atrophischen  Stadium  der  FaD,     Hier  ist  der  Gentchs- 
[ainn  gänzlich  und  dauernd  verloren,    wenn    die    gesammtc  Schleimhaut   von    dem 
Process  ergriffen  ist*  Die  Kranken  sind  dann  in  der  gluckliehen  Lage,  den  Fötor, 
mit  dem  sie  ihrer  Umgebung  lilstig  werden,  nicht   selbst  wahrzunehmen.  Nur   wenn 
[lediglich  eine  Seite  ergriffen  ist,    oder    wenn    die  oberen  Partien  der  Schleiinbaut 
liutaet  sind,    werden  nicht  nur  von  aossen    zugeführte  Riechstoffe,    besonders   die 
lettTkeren,    scuulern  auf'b  der  in  der  eigenen  Nase  sich  entwickelnde  Fötor  wahr- 
I^Dommeu* 

Als  V  0  m  p  l  i  c  a  t  i  o  n  e  n  der  chronischpu  Rhinitis  ist  die  Weiter  Verbreitung 
[des  Processes  auf  die  benachbarten  Theile  zu  betrachten»  Von  den  Nebenhöhlen 
[wird  aus  bereits    von    mir   entwickelten    anatomischen  Gründen    am  häuügsteu  die 
j Oberkieferhöhle,  am  selt*»nsten  die  Keilbeinhohle  ergriffen.  Die  Nebenhiihlen  werden 
^JD  Mitleidenschal)  gezogen,  indem  die  Entzündung  !<ieh  auf  ihre  Schleimhaut  fort- 
pflanzt. Diese  wird,   wie  aus  den  ^  fCAXDLS  hervorgeht,   ;  fr, 
bei  Steigerung  des  krankhaften  Pr«'                              t,  «ut's  Z»*hn- bis  Füii:  nt 
k-verdickt,  serös  inßltrirt:  in  anderen  Fallen  i^t  sie  weniger  geschwellt,  dagegen  mit 
jinebr  oder  minder  dicklichem  Eiter  begossen.  Oft  htilt  der  Oatarrh  in  der  Nj^^en- 
liöhle,  wäJirend  er  in  der  NcbenhMde  bestehen  bleibt  oder  derCatarrh  derN;V'ii- 
"dile  geht  wie  ein    von  E.  Fra.nkj;l    mit      "         •    Section>beftind    zei^t,    in   da^^ 
utrophhcbe  Studium  über^   wührend  die  N<-                  wtt  ^ti^w^siVv^^tiN^tV^TtV.  \ivs.\Av 
l'KBcjrclQpMdio  d«r  g^,  Heilkunde,  IX.                                                                             ^^^^ 
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inm  bf^Aouiler»  in  der  OberkieferUöhle  aDgesacniuehe  Beeret  ktoa  aa  zmt  BUdiiQ^I 
vi»fi  perlgii*icbwul»tähfi!iohe»  Mansen  (Uydi'opü  antn  Jligkmoni  kommen.  Diel 
Erf^cHeimingeu,  die  «lor  Cntarrli  «]*^r  NelmubnJil^^u  bervorruft,  b^^üteh^^rt,  (*•  tmrb  der! 
erkrnnkt**tj  llöhle^   in  «linnpfen  8rbm«*rzen  unt!  Dmok^tifUbl  i«  der  S'  1*tI 

in  »chmerxlinften  Ot^fübkü  in  der  <>bcrktfferi^e«rt*nd.  Ncicb  bändg<T  wn  ;,ax  I 

tu  MitlcideDMcbaf^  gctzogcu  und  nicbt  telten  entwiokelt  sieb  nebten  dem  airoplil'^dieiil 
Stadium  der  Kbiriitis  der  80g»?iiJiiinte  rarcfietrcnde ,  trockene  Caturrb  dn^  lUcheml 
(WesdT).  Ob  die  einfacbc  chromacbe  Rbmitis  zu  Ulcera  tioncn  führt-n  kunii,  I 
ist  ausserordeutlicb  zweifelhaft.  Die8eu  liegt  wolil  immer  ein  <1  -^»ssl 

2U  Grunde»     Dagegen    kommen   aicberlieh    aucb    obne  vorban«i  i  r  at- 1 

Landungen  dei  PericUoudriumft  und  dea  Pertoats  vor,  unter  welebeo  Hedingiingen  1 
iiit  nicbt  kbr.  Sie  zeit'biien  «ich  dur(*b  ihren  Rchleicbendf^u  VerUuf  mm^  führen  i 
Malten  zu  Canc)^,  i^tivr  zu  eircum«enpteU|  harten  Ati»diwenun|ren  den  Se^Humn  und,  1 
wie  mir  si'beinl»  HIN  ?  nuMuHt^hel;   \  '  irtej 

und  eine  grosse  lir  Ht  die  Vermnt  i  ini*l 

baut  und  SchwtUgcwebc,  tkondern  aucb  der  Knochen  hypertrophirt  i*t,  tSchüe%aUcb I 
ael  noch  erwülint.  daas  die  Hyperplasien  der  Schleimhaut  zu  wirklichen  Xbu-I 
bildungen  i  Pohiieui  fubren  können.  I 

Die  Behandlung  der  ebronincben  Rhiniti!*  wird  sich  natQrlfcb  nachl 
dem  Stadium  richten  mlls^en,  in  dem  meb  die  Ent/Uudung  befiadet.  Leider  kommt  1 
d/iHfeiiige  Stadium,  das  die  gUnsstigxten  Au^xiebten  der  Heilung  hat,  am  MeltenjiteaJ 
zur  liebandhmg.  In  den  FAlieui  wo  die  Schleimbaut  Meuig  geschwellt  int «  nmlM 
da»  hnuptisjichiicbo  Symptom  in  der  Hypersecretton  bestellt»  leistet  das  Ettibla«eiil 
adstringircuder  Pulver  oder  der  Salicylsfture  gute  Dienste.  L'nter  den  AH 
Ist  das  Arffe^it,  ntCr.  allen  anderen  vorzuziehen,  und  zwar  in  Dogen  v 
l'O  auf  10m >  Talcura  oder  Amylum*  Alan  beginnt  mit  den  öehwüehereu  Futieni  i 
und  wartet  die  Reaction  ab^  die  die  hervorrufen,  um  am  folganden  oder  swdl*  | 
folgenden  Tage  die  Do»e  zu  wiederholen  oder  mit  ihr  zu  steigen.  Statt  der  Ein*.! 
b1:i  kann    man   auch    PiuMelungen   mit   Höllensteiti!  i    vurneitmegi   im 

N(  von   1  :  tO  bis  1  :  1  ^    doch    haben   i^w   den  >  ,    dasa  man  die 

Liutereu  imd  oberen  Partien  der  Schleimbaut  iii(;bt  immer  mit  dem  Pinnel  erreiclieii '  | 
kann.  Andere  Adatringentien  wie  Alaun,  Tannin  haben  vor  dem  Ärgeret,  när^A 
keinen  Vortheil,  dagegen  habe  ich  von  Biubladuugen  von  SalieyUSure  1  zu  Mafftiena  I 
iuttd  2  entBohiedeu  eiuen  Nutzen  geaehen.  Medicamente  mitteilet  der  Nasen  '  '  1 
zu  appliciren,    halte  ich  nicht  fiir  rath-<am ,    weil  .sich  die  Wirkung  nicht  J 

erkrankten  Theile  ein?ichriinkeu  hls.^t ;  unerfuidlieb  i*jt  en  mir,  welchen  Nutzen  ihe  J 
Application  df^r  Medicamente  mittelst  Spray  haben  soll.  Ui  die  Anschwellung  der  I 
KiMen^ch leimhaut  eine  bedeutende,  so  ist  entweder  Argent*  niVr«  in  Subttanz  oder  1 
die  Galvanocauetik  zu  empfehlen.  Letztere  Methode  wird  jetzt  von  allen  Seilen  J 
mit  Recht  gerühmt.  Ich  wende  sie  nur  als  Cauterium  an.  Man  macht  mit  einen)  I 
mehr   oder    minder    dtlunen  Brenner    atrich weise    Caut  'U    der    ^  ■  aut  1 

und  wiederholt  dieselben,    »ubald    der  Schorf  ^\c\i  ah-^         n    bat,    n:i  /eö  J 

Tagen.     Gewrdmlich    sind    3    bis    4    Sitzungen    nöthig,    Ürftamire    circumaeripte  | 
Hyperplasien  werden  mit  der  kalten   Schlinge   abgetragen;    ich    habe   danach    nie  I 
b«jtrilelitliehc    Blutungen    gesehen    und    ziehe   sie    der    galvanocaustiBcben    SebUug«  1 
vor,    weil  nach  ilir  die  Heilung   schneller   erfolgt.  In  manchen   FÄllen    sitzen   die  1 
Hyperplasien  an  dem  hinteren  Theile    der  vorderen   Muschel,    und    os   iat    schwer,  J 
tlinen    mit  der  Schlinge  bcizukummen.     Da   es    auch   bei  der  blossen  Anwendung  1 
«$ines   Dilatators    nicht    immer    möglich  ist,    mit    dem    Auge   den    Bewegungen    de$  * 
QaU  anocauters  zu  folgen  ^    utn    in    exacter  Weise    die  Cauterirtationen    zu  maebeOt 
so    führe  ich    einen    ZAiTKAL'ichen    Trichter  bis    in    den   Raehenraum   ein;    indem 
ich    ihn    langsam   zurückziehe  •     verlegt    der    hyperplasti8che    Tbeil    der    Mtiseh») 
das*    vordere    Lumen    des  Trichters  und    ich    bin  im  Stande,    mit  dem  durch   den 
Triebtar  eln^^-oführten  Galvanocauter  beliebig  tiefe  und  aungedelmte  ( 'autenaatioikea 
^u  macheih 
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Gegen  das  eigentliche  atrophUcheStadinmist  jede  Therapie  macUtloa«. 

Ich  will  zugeben,  daas  »iurt,  wo  die  bindegewebige  Umwandlang  der  Schleimhaut 
noch  im  Beginne  und  nicht  von  grosser  Ansdehnung  iat^  wo  die  Borken  noeh  mit 
riüssigem  Secret  relativ  durehtränkter  sind,  es  zuweilen  gelingt,  den  iirropLigilieu 
Process  zum  Stilistaml  zu  bringen;  wo  es  aber  zur  ausgesprochenen  und  aus- 
gedehnten  Atrophie  der  Sehleimhaut  gekommen  ist,  ist  keine  Aussicht  auf  Heilung, 
stringentlen  sind  in  diesem  Stadium  direct  von  Nachtheil.  Man  suche,  nachdem 
Secret  entfernt  ist,  durch  reizende  und  alterirende  Mittel  die  Schleimhaut  zur 
normalen,  d.  h,  zur  vermehrten  Secretion  anzuregen.  Hierzu  empfehlen  sieb  Piuiie- 
Inngen  der  Schleimhaut  mit  Jod  in  der  Formel  Jodi  0*5bi«l*"',  Kali  Jod at,  1*0 
bis  2-0,  Olycerini  100  oder  von  Acai.  carhöL  1  bis  5  auf  100.  Man  kann 
indess  nur  dann  von  wirklicher  Heilung  sprechen,  wenn  nach  Weglassung  aller 
Slittel-  die  Borkenbildung  sistirt  und  der  Fötor  dauernd  versehwunden  ist.  Gelingt 
die»  nicht,  j*o  bleibt  nichts  übrig,  als  s5Tnptomatisch  zu  verfahren  und  vor  Allem 
auf  Beseitigung  des  Fötors  zu  sehen.  Dies  erreicht  man ,  indem  man  eutweder 
die  Borken  zu  entfernen  sucht  oder  ihre  Bildung  durch  geeignete  Mittel  nicht  ZVL 
Stande  kommen  lässt.  Das  Erstere  geschieht  durch  die  sogenannte  X  a  a  e  n  d  o  u  c  h  e, 
der  ich  hier  einige  Worte  widmen  will,  Sie  ist,  wie  ich  glaube,  mehr  wie  gerecht- 
fertigt in  der  letzten  Zeit  in  Gebrauch  gekommen»  Es  giebt  kaum  ^\n  chronisches 
Nasenleiden  oder  Nasenrachenleiden,  bti  dem  sie  nicht  angewandt  wird.  Man  halte 
fest,  dass  ihr  Zweck  in  erster  Reihe  nur  darin  bestehen  kann,  übermässige  Secret- 
anaammlungen  zu  entlernen,  dass  sie  aber  nicht  geeignet  ist«  medicamentog  auf 
die  Schleimhaut  einzuwirken,  1,  weil  wir  nur  sehr  verdllnnte  Lösungen  durch  sie 
verwenden  können,  und  2,  weil  es  stets  Grundsatz  sein  muss,  therapeutische  Ein- 
griöe  auf  die  erkrankten  Theile  zu  localisiren.  Man  bat  dartlber  gestritten»  ob  e$ 
besser  ist,  die  Nasendo'uehe  mit  einer  Stempelspritze,  mit  einem  Irrigator  oder  mit 
der  von  Michel  empfohlenen  „englischen  Spritze"  auszuilüiren.  Die  letztere  besteht 
aus  einem  Ballon  mit  Ventilvorrichtung  im  Inneren,  der  Ballon  hat  an  je<lem  der 
coniseh  zulaufenden  Enden  einen  Schlauch  von  1^'^  bis  2  Fuss  Länge,  der  eine 
Schlauch,  der  mit  Blei  beschwert  ist»  winl  ins  WaÄserget^s§  gethau,  ih?r  andere 
mit  einer  t>Iive  aus  Hörn  versehen  in  i^^n  Naseneingang  gebracht.  Ich  habe 
gefunden ,  das«  man  mit  allen  3  Methoden  zum  Ziele  gelangen  kann ,  wenn  man 
sie  richtig  anwendet,  nur  die  englische  Spritze  sclieint  mir  besonders  in  der  Hand 
des  Arztes  einige  Vortheile  zu  gewähren.  Mau  kann  .mit  ihr  die  Starke  dea 
W*aft «erstrahl es ,  je  nachdem 'man  den  .Ballon  stärker  oder  schwücher  comprimirt, 
beliebig  reguliren,  man  kann  ihn  mit  Leichtigkeit  unterbrechen,  um  eventuell  dem 
Kranken  eine  Pause  zu  lassen.  Man  kann  auch  sie  getrost  intelligenteren  Kranken 
anvertrauen,  bei  denen  man  sicher  iat,  dass  sie  den  Rath*  einen  nicht  zu  starken 
Strahl  anzuwenden,  befolgen.  Scmst  i^t  der  In*igator  empfehlenswerth ,  der  einen 
gleichmässig  und  länger  fliessenden  Strahl  als  die  Stempelspritze  giebt;  letztere 
lasse  ich  nur  brauchen,  wenn  geringe  Mengen  von  Flüssigkeit  ausreichend  sind. 
Die  FltlBsigkeit  soll  stets  lauwarm  sein,  BbeäGEK  zieht  ktihles  Wasser  vor,  „weil 
das  warme  Wasser  die  Schleimhaut  ausserordentlich  €rschlati*e>^*.  Man  verwendet 
niemals  reines  Wasser,  sondern  man  löst  in  demselben  entweder  Kochsalz  (1"  o), 
|€hlorHaürea  Kali  (1 — 3  Esslöffel  auf  1  Liter  Wasser,  MiCHEL) ,  Xatron  carbon, 
pur.  (1 — ^2<>/o  Weber-Liel),  Xatr(yn  aulfuHcum  (6*>  p  Bl RK H4uU dt -M Brian]  oder 
de«inficirende  Mittel  Kali  hypermangan.^  Äcid,  carboL^  AcvL  hot\  u.  s.  w.  auf. 
Um  im  atrophischen  Stadium  alle  Borken,  die  sich  in  den  Nasenhuhlen  voiünden, 
zu  entfernen,  müssen  grosse  Flüssigkeitsmengen  durchgespritzt  werden,  1 — 2  Liter 
mehrmals  täglich.  Wenn  der  Arzt  die  Ausspritzung  selbst  vornimmt,  (Iberzeuge 
er  sich  durch  die  Jnspection  der  Nasenhöhlen ,  ob  alles  Secret  entfernt  ist :  er 
wird  oft  überrascht  sein,  wie  fest  die  Borken  an  der  Schleimhaut  hatten.  Ist  eine 
Naaenseite  verstopft,  so  spritze  man  die  FlUs^sigkeit  niemals  durch  den  freien  Naseii- 
eingang  ein ,  weil  durch  den  rorhinderten  Abfluss  aus  der  verstopften  Seite  da« 
Wasser    leicht    in    die    Tuba    emdringt.     Der    KtaiiV^    ^'9ltm«t^^^   -^^x^scäl   ^^^ 
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Anwendung  der  Xasendouohe  $oLlin?bewegun^en  zu  machen.  Man  hat  vorgeschlagen, 
wnlirend  dio  Douche  fliesHt,  den  Krnnken  u  u  u  sagen  zu  lassen,  damit  die  in  den 
retr^nnsalen  Raum  eintretende  FIü^<^igkeit ,  das  Velum  schon  gehoben  findet,  und 
der  j^hysiolofrische  Act  der  Phonation  von  u  die  Tuben  verschliesse  (Fräxkel). 
Haktmanx  führt  statt  der  Olive  eine  katheterarti^e  Röhre  in  den  Xasengang  ein. 
Wenn  man  auch  die  Gefahren,  die  die  Anwendung  der  Nasendouche  fBr 
das  Gehtirorgan  mit  sich  führt,  nicht  ttberschützt,  so  lässt  sich  doch  nicht  leugnen, 
dass  sie  manche  rnzutrnglichkeiten  mit  sich  führt,  und  das»  es  fllr  einen  Kranken 
eine  schwere  Belustigung  ist,  wenn  er  3mal  tftglich  melirere  Liter  Wasser  sich 
durch  die  Nase  spritzen  muss,  wie  es  im  atrophischen  Stadium  nothweadig  ist. 
Ich  glaube  deswegen ,  dass  die  von  mir  empfohlene  Methode  der  temporären 
Tamponade,  die  es  verhindert,  dass  es  überhaupt  zur  Borkenbildung  kommt,  ent- 
schiedene Vorzüge  hat.  Ich  ftlhrc,  nachdem  ich  mich  durch  die  Untersuchung 
vergewissert  habe,  welcher  Nasengang  der  erkrankte  ist,  ein  Stückchen  Watte  nm 
die  Tamponschraube  fdünne  Schraube  mit  Doppelgewinde)  gewickelt  etwa  4  bis 
5  Ctm.  lang  und  höchstens  ^  o  Ctm.  dick  in  den  Nasengang  ein,  wtimöglich  co, 
dass  das  innere  Ende  des  Tampons  bis  an  die  Choana  reicht,  ich  ziehe  dann  die 
Schraube  links  dreliend  zurück,  so  dass  die  Watte  liegen  bleibt.  Man  länst  den 
Tampon,  je  nach  dem  Krfolg,  2 — 3  Stimden,  öfters  länger,  bis  zu  12  Stunden 
liegen.  Er  macht  dem  Kranken  gar  keine  Beschwerden,  die  Einführung  wird  von 
jedem  Kranken  <»hne  Mühe  erlernt.  Sind  beide  Nasenseiten  erkrankt,  so  werden 
sie  abwechselnd  tampnnirt.  Erforderlich  ist,  dass  der  Tampon  mit  der  ganzen 
erkrankten  Schleimhaut  womöglich  in  Contact  i^t.  Mau  kann  sicher  sein,  daris 
durch  die  Tamponade  die  Borkenbildung  sistirt  und  im  atrophischen  Stadium  der 
Fötor  beseitigt  wird. 

Die  in  Folge  von  Scrophulose,  Syphilis  und  Tuberculose  auf- 
tretenden Nasenkrankheit en.  —  Je  nachdem  mau  die  Grenze  der  Scrophulose 
enger  oder  weiter  zieht,  d.  h.  je  nachdem  man  schon  jede  chronische  fc^tide 
Rhinitis  für  dyskrasisch  hält,  auch  wenn  sonst  keine  Erscheinungen  von  Scrophulose 
vorhanden  sintl,  oder  je  nachdem  man  noch  andere  für  diese  Dyskrasie  sprechende 
Symptome,  wie  L)rflscnanschwellungen  u.  s.  w.  zu  ihrer  Annahme  erfordert,  wird 
man  die  Iliiutigkeit  der  scrophulös^en  Nasenerkrankungen  höher  oder  niedriger 
schützen.  Fe?t  hteht,  dass  scrophulose  Kinder  oft  Schnupfen  acitniriren ,  einen 
ac(iuirirten  schwer  los  werden,  zu  Reeidiven  geneigt  sind,  und  dass  ein  Scbnupfen 
bei  ihnen  leicht  einen  bösartigen  Charakter  annimmt.  Vor  Allem  hat  das  Secret 
Neigung,  blennorrh<>isch  zu  werden,  es  entwickeln  sich  die  verschiedenen  Formen 
der  chronischen  Rhinitis ;  in  einzelnen  Filllen  excoriirt  und  ulcerirt  die  Schleimhaut. 
Stökk  glaubt  zwar,  dass  bei  der  scrophulösen  Rhinitis  es  niemals  zum  Ulcus 
kt»mme,  er  giebt  aber  weiterhin  selbst  zu,  dass  es  bei  mit  ^^Ozaena  ftrrophufosa 
behafteten  Kindern  fast  immer  zu  foilicul.ircn  Verschwärungen  kommt/'  Leider 
fehlen  uns  alle  pathologisch-anatomischen  Untersuchungen ,  wie  diese  Ulcerationen 
zu  Stande  kommen;  so  viel  steht  aber  fest,  d:fKs  sie  zu  tief  gehenden  Störungen 
Veranlassung  geben,  dass  sie  Knochen  und  Knorpel  biossiegen,  Caries  und  Necrose 
im  Gefolge  haben  können.  Oh  nicht  auch  der  entgegengesetzte  V(»rgang  stattfinden 
kann,  d.  h.  ob  nicht  auch  Knorpel  und  Knochen  primär  erkrankt  und  erst  sekundär 
die  Schleimhaut  ulcerirt,  ist  bis  jetzt  nicht  constatirt ;  indess  halte  ich  es  wenigstens 
fUr  das  Septum  auf  Grund  klinischer  Beobachtungen  für  wahrscheinlich,  weil  man 
häufig  mit  dem  ersten  Auftreten  einer  Schleimliautulceration  Substanzverluste  in 
Knorpel  oder  Knochen  nachweisen  kann.  Volkmann  fand  (Sammlung  klinischer 
Vorträge  lJ!'t>8  (>i),  pag.  31),  dass  bei  schweren  Formen  der  scrophulösen  Ozaena 
sich  in  der  Schleimhaut  miliare  Tuberkel  finden. 

Wie  man  sieht,  k«Jnnen  sich  auf  dem  Boden  der  scrophulösen  Dyskrasie 

die  verschiedensten  Nasenerkrankungen  entwickeln :  vom  einfachen  Schnupfen  bis  zu 

den  tivffxohomlsieu  Knochen-  und  Ku*)TVclT.<im<»ruuv:*^u  ^   und  man  hat    kein  Recht, 

wir  StöHK   CS  thut,   alle   i-crophiüöi^t^ix  ^;vst\ve.TVx«A\V\\\vvL^.\v  '3\^  V>iutua  ftcroY^>s^.^%«& 
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zusammenzufassen.  Die  Erscheinungen  sind  demnach  ausserordentlich  variable^ 
sie  ergeben  sich  aus  dem,  was  bei  der  Rhinitis  auseinandergesetzt  worden  ist.  Der 
Fötor  kann  sich  entwickeln,  wenn  die  Entzündung  in's  atrophische  Stadium  getreten 
ist,  besonders  aber  wenn  fistulöse  Geschwüre  vorhanden  sind,  oder  wenn  es  zur 
Necrose  gekommen  ist.  Die  Behandlung  wird  in  erster  Reihe  die  Dyskrasie 
berücksichtigen,  local  wird  sie  den  Veränderungen  entsprechen,  die  der  Process 
gesetzt  hat.  Geschwüre  werden  mit  Aetzmitteln,  mit  Galvanocaustik ,  mit  Aus- 
kratzen durch  den  scharfen  Löffel  zu  behandeln,  Knochensequester,  sobald  sie 
beweglich  geworden  sind,  zu  entfernen  sein.  Gegen  Caries  habe  ich  neuerdings 
das  Jodoform  bewährt  gefunden. 

Die  syphilitischen  Xasenerk rankungen  sind  in  der  neueren 
Zeit  in  ihrer  pathologisch-anatomischen  Bedeutung  durch  die  Arbeiten  von  Sänger- 
Schuster  (Archiv  für  Dermatologie  u.  s.  w.  1877,  1.  u.  2.  Heft  und  1878,  2.  Heft), 
sowie  von  E.  Fräxkel  (Virchow's  Archiv  Bd.  LXXV)  untersucht  worden.  Die- 
selben ergeben  ziemlich  übereinstimmend,  dass  die  Syphilis  1.  zur  chronischen 
Entzündung  der  Nasenschleimhaut  in  ihren  verschiedenen  Stadien  führt,  die  sich 
in  nichts  von  den  Entzündungen  nichtspecifischen  Charakters  unterscheidet;  2.  dass 
es  bei  ihr  oft  zu  tiefgreifenden  Verschwärungen  der  Schleimhaut  kommt,  die 
schwere  Knochenerkrankungen  nach  sich  ziehen,  dass  es  aber  3.  in  ihrem  Gefolge 
zweifellos  selbständige  primäre  Erkrankungen  der  das  Kasengerüst  bildenden 
Knochen  giebt,  bei  der  die  darüber  liegende  Schleimhaut  ausser  Infiltration  ver- 
schiedenen Grades  weder  Erosionen  noch  Ulcerationen  zeigt,  ja  dass  beide  Formen 
von  Knochenerkrankungen  an  demselben  Präparat  vorkommen.  Als  specifische 
Erkrankungen  betrachtet  Säxgnr  das  Auftreten  von  Syphilomen,  von  myxo- 
matöser  Entartung  der  Fasern  und  Zellen  in  der  infiltrirten  Schleimhaut,  von 
schleimiger  Caries,  d.  h.  von  Knochenschwund  durch  schleimig  degenerireudes 
Granulationsgewebe  und  von  „Caries  interna^'' ^  bedingt  durch  desmoid  cavernöse 
Metamorphose  des  Knochengewebes. 

Symptomatologie.  Wenn  auch  im  Allgemeinen  die  Nasensyphilis 
Neigung  zu  tiefer  gehenden  Zerstörungen  hat,  so  giebt  es  doch  unbestritten  Fälle, 
die  sich  ia  ihren  Erscheinungen  von  einer  einfachen  chronischen  Rhinitis  nicht 
unterscheiden,  und  bei  denen  man  in  der  That  in  Zweifel  sein  könnte,  ob  die 
Nasenerkrankung  Ausdruck  der  Infection  oder  zufällig  zu  ihr  getreten  sei.  Ich 
habe  schon  erwähnt,  dass  Bresgen  die  Behauptung  aufgestellt  hat,  dass  die  Nasen- 
syphilis^immer  nur  die  schon  vorher  erkrankte  Schleimhaut  befalle.  Hiergegen 
sprechen  aber  nicht  nur  die  pathologisch-anatomischen  Untersuchungen  von  Sänger 
und  Fräneel,  die  primäre  Knochenerkrankungen  bei  intacter  Schleimhaut  consta- 
tirten,  sondern  aucn  die  Erfahrung,  dass  der  „syphilitische  Schnupfen"  in  der 
Regel  mit  der  Heilung  der  Dyskrasie  verschwindet.  Meist  sind  indess  die  Erscheinungen 
der  Nasensyphilis  sehr  ernster  Natur.  Durch  Bildung  von  Syphilomen  entsteht  oft 
Stenose,  die  Syphilome  ulceriren  und  bewirken  eine  profuse  eitrige  Secretion,  die 
Knochenerkrankungen  vermehren  anfangs  durch  starke  Schwellungen  die  vorhandene 
Stenose  und  führen  weiterhin  durch  Caries  und  Necrose  zum  Fötor  und  zu  Zerstö- 
rungen des  Nasengerüstes,  die  ein  Einsinken  desselben  und  Entstellung  des  Gesichtes 
bewirken.  In  einzelnen  Fällen  kommt  es  zu  cerebralen  Erscheinungen,  Kopfschmerz, 
Doppeltsehen  u.  s.  w.,  indem  der  Process  auf  den  eigentlichen  Keilbeinkörper, 
also  auf  einen  Iheil  der  Schädelbasis  übergreift.  Die  Behandlung  muss  eine 
energische,  allgemeine  und  locale  sein.  Die  letztere  besteht  in  sorgfältigster 
Reinigung  der  Nasenhöhle  durch  die  Douche.  Borken  und  Krusten,  die  oft 
Ulcerationen  verdecken,  müssen  fortgeschafft,  Geschwüre  geätzt,  Granulationsgewebe, 
sowie  alles  dem  Zerfalle  anheim  gegebene  kranke  Gewebe  energisch  mit  dem 
scharfen  Löffel  oder  galvanocaustisch  beseitigt,  nekrotische  Knochenstücke  bald- 
möglichst extrahirt  werden.  Nur  durch  rechtzeitiges,  chirurgisches  Eingreifen  neben 
dem  Gebrauch  von  Mercur  und  Jod  gelingt  es,  dem  Zerstörungsprocess  Stillstand 
zn  gebieten. 
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Tuberculöso  NasenerkrankungeD  scheinen  ausserordentlich  selten 
zu  sein.  Willigk  fPrager  Vierteljahrschr.  Bd.  XXXVIII,  pag.  4)  war  der  Erste ,  der 
Tubercuiose  der  Xasenscheidewaud  (einmal  unter  476  tubercuiösen  Leichen)  gefanden 
hat.  In  der  neuesten  Zeit  haben  Laveran  (Union  m^dic.  1877,  Nr.  35),  Riedel 
(DeutHche  Zeitscbr.  ftlr  Chirurgie  1Ö78  Bd.  X,  pag.  56),  Torwald  (Deutsches  Archiv 
für  klin.  Med.,  Bd.  XXVII,  pag.  588)  und  E.  Fränkel  (Zeitschr.  ftlr  Ohrenheilk.  Bd.  X, 
pag.  116)  gleiche  Beobachtungen  gemacht.  Ich  habe  oben  bereits  mitgetheilt,  dass 
VOLEMANN  bei  schweren  Formen  der  scrophiilösen  Ozaena  miliare  Tuberkeln 
gefunden  hat.  Sollte  es  sich  nicht  auch  in  diesen  Fällen  um  die  Grenze  zwischen 
Tubercuiose  und  Scrophulose  handeln?  In  den  zwei  RiEDEL'schen  F&llen  waren 
tiefgehende  Zei*störungen  des  Septum  durch  langwierige  Ulcerationsprocesse  vorhanden, 
in  dem  aus  der  Umgebung  der  Geschwüre  entferntem  Ulcerationsgewebe  fanden 
sich  die  miliaren  Tuberkeln.  Im  E.  FRÄNKEL'schen  Fall  war  bei  einem  an  tnber- 
culöser  Pleuritis  und  allgemeinem  Amyloid  zu  Grunde  gegangeueu  5jährigen  Knaben 
neben  einer  käsigen  Ostitis  des  Septums  mit  Bildung  mehrerer  Sequester  und 
einer  Anzahl  von  Tuberkeln  auf  der  Mucosa  des  Septums,  eine  fimgöse  Hüftgelenks- 
entzUndung  dem  Leiden  vorangegangen,  die  die  Resection  des  rechten  Oberschenkel- 
kopfes nöthig  gemacht  hatte.  E.  Fränkel  fand  allerdings  auch  an  zwei  phthisischen 
Leiclien,  die  mit  „Ozaena^  behaftet  waren,  Veränderungen,  die  er  mit  der  Phthise 
glaubt  in  Beziehung  bringen  zu  können.  In  dem  einen  Falle  fand  er  nämlich 
das  atrophische  Stadium  einer  chronischen  Rhinitis  mit  einer  acuten  catarrbalischen 
Entzündung  der  Auskleidungsmembraneu  der  Nebenhöhlen,  speciell  der  Keilbein- 
höhlen; in  dem  andern  eine  Knochenerkrankung,  die  er  als  rareficirende  Ostitis 
bezeichnet,  und  die  an  dem  hinteren  Drittel  des  Septums  einen  allmäligen  Schwund 
unter  Abstossung  minimaler  Sequester  mit  secundären  fistelartigen  Substanz  Verlusten 
bei  sonnt  intacter  Schleimliaut  herbeigeführt  hat.  Ich  glaube  diese  Fälle  reichen 
bei  der  Verschiedenartigkeit  der  Processe  und  bei  der  Seltenheit,  mit  welcher 
Phthiftiker  mit  jSasenerkrankungen  in  Behandlung  kommen,  nicht  aus,  um  anzunehmen, 
die  Tubercuiose  begünstige  mehr  oder  minder  Nasenerkrankungen  oder  zu  vermuthen, 
die  gefundenen  Veränderungen  in  jenen  Fällen  stünden  mit  der  tubcrculösen 
Dyskrasie  im  Causalnexus.  Ich  habe  in  der  neueren  Zeit  nur  einen  einzigen 
Phthisiker  mit  einem  Nasenleiden  gesehen:  derselbe  wurde  mir  aus  Görbersdorf 
zugeschickt.  Er  zeigte  chronische  Rhinitis  im  exsudativen  Stadium,  nur  die 
Schleimhaut  im  unteren  Nasengang  war  im  atrophischen  Stadium  mit  geringer 
Borkenbildung  ohne  Fötor.  Nirgends  fand  ich  einen  Anhalt,  dass  da»  Nasen- 
leiden  mit  der  Phthise  in  Verbindung  stände.  Im  Gegentheil  hatte  sich  der 
Allgemeinzustand  des  Kranken,  sowie  die  Localerscheinuugen  in  den  Lungen,  durch 
den  Aufenthalt  in  Görbersdorf  wesentlich  gebessert. 

Sollten  in  der  Tliat  tubercuiose  Nasenerkrankungen  vorkommen,  so  würde 
ihre  Beliandlung  nach  den  bisher  entwickelten  Grundsätzen  zu  leiten  sein. 

Neubildungen  der  Nasenhöhle.  Die  häufig  vorkommenden  ent- 
zündlichen Processe,  denen  die  Nasenhöhle  ausgesetzt  ist,  geben  die  Grundlage 
zu  Neubildungen  verschiedener  Art.  Wir  finden  zunächst  Fibrome  von  weicher, 
gallertartitrer  Beschaifenheit ,  die  aus  gewöhnlichem  Bindegewebe  mit  ödematöser 
Durchträukung  der  Zwischensubstanz  und  dichtgedrängten  Rundzellen  längs  der 
weiten  Gef^sse  bestehen,  sodann  Adenome,  deren  Hauptmasse  aus  drüsigen 
Wuchei-ungen  in  einem  bindegewebigen  Grundstock  besteht,  oft  mit  cystöser 
Degeneration  durch  Abschnürung  von  Drüsenschläuchen.  Neubildungen  dieser 
Art  Stelleu  gestielte,  weiche,  blassröthliche  oder  gelbliche  Geschwülste  dar,  daher 
Schleimpolypen  genannt;  sie  sind,  wie  Billroth  gezeigt  hat,  als  Schleim- 
hautwucherungen aufzufassen,  indem  alle  Elemente  der  Schleimhaut  bald  mit  Vo^ 
wiegen  der  drüsigen  F^lemente,  bald  des  Bindegewebes  sich  in  ihnen  wiederfinden. 
Zuweilen  sitzen  sie  auch  mit  breiter  Basis  auf.  Sie  kommen  selten  solitär,  meist 
mehr-  und  vielfach  vor.  Sie  können  sich  an  allen  Theilen  der  Nasenhöhle  entwickeln, 
mit  Vorliehe  aber  an  dem  vordereu  utvöl  o\i^T^v\'\W\\^  ^^\  ^^'sä,  \\v  xNftkn  Falles 
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jiSJr  Cie<  ist  e^  zweifelhaft,  ob  man  es  mit    entzündlichen  Inturaescenzen 

oder  mit  v.  in   Neubildungen  zu  thnn  bat.     Viele    derselben    zeigen  exuuisite 

(ieihBserweiteriuigeii  f  und  sind  als  teleangiectatische  Fibrome  (StejnbeCgqk)  xn 
betrachten.  Sie  befttehen  ^ögstenUieils  aus  typischem,  der  anatoonschen  LooalitiU 
entiiprechendera,  wenngleich  vielfach  verändertem  Gewebe^  nnJ  di<^  weiten  GefiUsc, 
von  denen  sie  iJnrchzogen    sind  *    sind    nichts    weiteres    als   Ki'.txsien    der  von  der 


GeÄchwnlstbasis  ausgehenden  venösen 


Räume*  Ausser  diesen  Neubildungen  kommen 


in  der  Nasenhöhle  noch  Chondrome,  Osteome,  Myxome,  Epithelial- 
c  Ä r  e i n 0 m e  und  Carcinome  vor.  Eine  besondere  Bedeutung  haben  noch  die 
von  dem  nasalen  Theil  des  Rachens  auj^gehenden  und  in  die  Nasenhöhle  hinein- 
wachsenden Fibrome,  Sie  nehmen  ihren  rrsjirung  aus  dem  pharyngealen  Theile 
der  Vordertläche  der  Cerebral wirbelkörper  oder  von  den  Foramen  lacerum  antkum 
oder  aus  der  Fo$sa  ptert/gopalatina  und  wachsen  in  die  Nasenhöhle  und  in  ihre 
Nebenhöhlen  hiuein,  indem  sie  die  Kn<jchen,  die  sie  bei  ihrer  Vergrösserung  treffen, 
verdrüngen  und  so  die  Muschel  und  den  Vomer  zum  Schwinden  bringen. 

Die  Erscheinungen,  die  Neubildungen  der  Nase  hervorrufen,  bestehen 
hÄUptsftchlich  in  der  Stenose^  in  der  Hypersccretiou  und  in  zuweilen  auftretenden 
Na^enbluturigeii.  Ueber  den  Zusammenhang  zwischen  Nasenpolypeu  und  Asthma 
habe  ich  mich  bereits  oben  ausgesprochen.  Die  Prognose  ist  von  der  BeuignitJlt 
oder  Malignität  abhängig.  Die  Diagnose  ist  durch  die  Besichtigung  zu  stellen; 
zuweilen  kann  raan  zweifelhaft  sein ,  ob  man  es  mit  einer  Neubildung  oder  mit 
einer  hypertrophischen  Schleimhaut  zu  thun  hat.  Die  Untersuchung  mit  der  Sonde 
wird  hierüber  AulTtlärung  verschaüen.  Die  Behandlung  kann  nur  eine  chirur- 
gische sein.  Alle  Versuche  auf  medicameutösem  Wege  durch  Kinbringen  von 
adstringirenden  Lösungen  und  Pulvern»  durch  Tannin-  als  Schnupfpulver  (BbyantJ 
sind  theils  nutzlos,  theils  der  leicht  auszufahrenden  Operation  bei  weitem  nachzusetEen. 
Zar  Aui^fübrung  der  Operation  kann  mau  nur  den  v^n  Michel  aufgestellten  Satz 
obenan  stellen:  ,,Da^iS  es  unstatthaft  ist^  in  einer  Höhle,  die  allenthalbcD  dem 
Auge  klar  vorliegt,  blindlings  zu  operiren."  Deswegen  ist  es  unbedingt  erlVirderlich^ 
den  Naseneingang  durch  einen  der  Dilutntoren  zu  erweitern  und  das  Innere  best- 
möglichst zu  beleuchten.  Die  althergebrachte  Methode ,  die  Polypen  mit  einer 
Kurn*  oder  Polypenzange  auflzureissen,  ist,  so  bequem  sie  auch  flir  einen  Chirurgen 
gein  mag,  ein  rohes  und  unsicheres  Verfahren.  Beiweitem  vorzuziehen  ist  die 
besonders  in  der  neueren  Zeit  von  den  Rhinologen  empfohlene  kalte  oder  galvano- 
catistis(^e  Schlinge.  Nicht  nur  dass  mau  mit  der  Schlinge  auch  an  Theile 
gelangen  kann,  die  man  mit  der  Zange  nicht  erreicht,  nicht  nur  dass  man  bei 
ihr  vermeidet,  gesundes  Gewebe  mit  herauszureissen,  giebt  ihr  den  Vorzug  vor  der 
Zange,  sondern  auch  die  einfache  und  leichte  Ausführung  der  Operation.  In  d«*n 
meisten  Folien  kommt  mau  mit  der  kalten  Schlinge  aus.  Bes"»ndera  construirte 
Schlingentr^lger  sind  durchaus  nicht  nöthig;  es  genügt  ein  dem  BLAKE'scheu 
OhrpojypenschnUrer  nachgebildetes  Instrument.  Man  gebt  mit  der  entfalteten  Schlinge 
in  sagittaler  Stellung,  d.  h.  dem  Septnm  parallel  unter  Controle  des  Auges  in 
die  Nasenhöhle  bis  an  den  zu  entfernenden  Poh^jen  heran  und  iudem  man  jetzt 
die  Schlinge  horizontal  stellt,  gelaugt  der  Polyp  in  die  Schlinge.  Man  sucht 
dieselbe  bis  an  die  Wurzel  vorzuschieben  und  durch  Zuziehung  die  Neululdung 
abzutragen.  Der  Schmerz  ist  im  Vergleich  zu  dem  bei  <ler  Operation  mit  der 
Zange  gering,  die  Blutung  meist  sehr  uubedeutend ,  so  dass  man  in  einer  Sitzung 
viele  Polypen  entfernen  kann ;  nur  selten  sind  mehrere  Sitzungen  notbwendig. 
Für  grosse,  derbe,  fibröse  Polypen,  die  durch  die  kalte  Schlinge  nicht  zu  durch- 
schneiden  sind,  ist  die  galvanocaustisehe  Schlinge  zu  verwenden.  Mau  wird  die 
Operation  nicht  Hir  beendet  halten,  wenn  man  nicht  durch  sorgfältige  Inspection 
der  Nasenhöhlen,  womöglich  auch  durch  einen  ZAtJFAL'sehen  Trichter,  sich  überzeugt 
hat,  dass  alles  Krankhafte  entfernt  ist.  Wenn  dies  immer  geschehen  wird ,  so 
wird  sicherlich  die  Zahl  der  Recidiven  kleiner  werden.  Die  von  einigen  Auiorea 
gegebene  Vorschrift,    den  Boden,    auf   dem  die  Neubilduu^ew  xkx^-Vk  ^\Vl  V^Jiäää^ 
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galvaiiocau8tisc1i  zu  ätzen,  um  Recidiven  vorzubeugeu,  halte  ich  nicht  fUr  nöthig. 
Ebenso  wenig  glaube  icb,  dass  die  galvanocaustische  Schlinge  aus  diesem  Grande 
vor  der  kalten  Scliliuge  einen  Vorzug  hat.  Sollte  einige  Zeit  nach  Eatftrrnnng 
der  Neubildungen  noch  ein  chronischer  Schnupfen  zurückgeblieben  Bein,  so  ist  der- 
selbe nach  den  bereits  erörterten  Grundsätzen  zu  behandeln. 

Die  Fremdkftrper  gelangen  entweder  durch  die  vorderen  Nasenlöcher 
oder  durch  die  Choanen  in  die  Nase.  Meist  sind  e3  Kinder,  die  sich  dieselben  einbringen 
fPapierichnitzel,  Bohnen,  Kn«ipte,  Perlen  u.  s.  w.).  Durch  die  Ciioanen  kommen 
meist  aus  dem  Magen  regurgitirende  Speisetheile  hinein.  Die  Erscheinungen 
sind  in  der  ersten  Zeit  gt^ringfUgiger  Natur,  zuweilen  entsteht  Niessreiz,  der  den 
Fremdkörper  spontan  herausschattTt.  Bleibt  er  längere  Zeit  in  der  Nasenhöhle,  so 
kann  er  chronischen  Schnu])ten  verursachen.  Ist  er  selbst  einer  organischen 
Zersetzung  unterworfen,  so  entwickelt  er  eine  fluide  Rhinitis.  Oft  bleibt  er 
Monate  lang  in  der  Nase,  so  dass  seine  Anwesenheit  vergessen  und  ein 
vorhandener  Schnupfen  anderen  Ursachen  als  dem  Fremdkörper  zugeschrieben  wird. 
Man  wird  deswegen  besonders  bei  Kindern  mit  chronischem  Schnupfen  an  die  Möglich- 
keit eines  Fremdkörpers  in  der  Nase  denken  müssen.  Die  Diagnose  geschieht  durch 
Inspection  und  Sondirung.  Die  meisten  Schwierigkeiten  machen  Papierstüekclien, 
die  sich  Kinder  in  die  Nase  hineinstecken.  Die  Entfernung  geschieht,  sofern  es 
nicht  durch  Erregung  eines  Niessactes  oder  durch  Aussjiülung  durch  die  Nasen- 
douehc,  natürlicli  von  der  gesunden  Seit«»  aus,  gelingt,  den  Fremdkörper  herauszu- 
schaffen, instrumentcll.  So  viel  als  möglich  wird  auch  die  Einführung  von 
Instrumenten  unter  Controle  des  Auges  erfolgen.  Man  benutzt  löfft-lartige  Instru- 
mente oder  man  sucht  den  Fremdkörper  mit  der  Schlinge  herauszuziehen.  Zuweilen 
gelingt  es,  ihn  mit  einer  kuieförmig  gebogenen  Pincette  oder  kleinen  Kornzange 
zu  fassen.  Der  gemachte  Vorschlag,  den  Fremdkörper  durch  die  rhoane  in 
den  Pliarynx  hinabzustossen ,  ist  nicht  ohne  Gefahr.  In  seltenen  Fällen  bilden 
sich  um  eingedrungene  Fremdkörper  (.■oncretionen,  Uhinulithon,  die  vorwiegen '1  aus 
phosphorsaurem  und  kohlensaurem  Kalk  bestehen.  Ihre  Entfernung  geschieht  wie 
die  der  Fremdkörper. 

Den  Fremdkörpern  schliessen  sich  an  die  Parasiten  der  Nasenhöhle, 
insofeni  sie  gleiclifalU  von  aussen  ein«lringi»n.  Man  liat  in  der  Nasenhöhle 
beobachtet  Tausendfüssler  fScdependrae),  Ohrwürmer  (F<»rticula},  Speckkäfer- 
larven 'Dennestesj.  Dipterenlarven.  In  den  Tropen,  namentlich  in  Tayenne  und 
Mexico,  Hndet  sich  eine  Fliege  ( LucHh  hominicoraj,  die  zuweilen  gewaltsam  auch 
in  gesunde  Nasen  eindringt,  hier  ihre  Eier  legt,  worauf  sich  14  Tage  später  die 
circa  1.')  Mm.  ian;:en  Larven  entwickeln.  Die  Musen  i^omitoria  und  Musca  canarla 
legen  zuweilen  ihre  Brut  in  die  Nähe  der  Nasenlöcher  ( )zaenakranker. 

Die  Erscheinungen,  die  die  Parasiten  in  der  Nase  hervorrufen, 
hängen  ab  von  der  Zahl,  der  Grösse  und  der  Art  derselben.  Sie  bestehen  in 
heftigen  Schmerzen ,  Schlaflosigkeit ,  Delirien ,  Bewusstlosigkeit ,  Schwindel  nml 
psychischen  Störungen.  Die  Schmerzen  sind  oft  so  gross,  dasä  sie  zum  Selb8tmt)rd 
treiben.  Daneben  finden  sich  entzündliche  Erscheinungen  der  Schleimhaut  mit 
vermehrter  Secrction.  Die  D  i  a  g  n  o  s  e  ist  von  dem  Nachweis  des  lebenden  Thieres 
abhängig.  Die  Behandlung  hat  die  Entfernung  der  Parasiten  zur  Aufgabe. 
Die  Maden,  welche  sich  durch  ihre  Bewegungen  «lern  inspicirenden  Auge  bemerklich 
machen,  sind  womöglich  mit  einer  Zange  oder  Pincette  zu  ergreifen  und  zu  extrahiren. 
Kommt  man  nicht  in  dieser  Weise  zum  Ziel,  so  sucht  man  durch  Erregung  ion 
Niesen  sie  zu  entfernen  oder  durch  Einathnien  von  Alkohol-,  Aether-,  Ter|)entin- 
oder  <.'hlorof(»rmdämpfen  zu  tödten. 

Literatur:  Durliek,  Haudhiuh  der  sp**-.  P.ithijloijie  uud  Therapie.  I.  Band, 
5i.  Lief.  Erlauben  18»j4.  —  Fri  od  re  ich .  VirchowV  HanillmoU  der  Pathologie  uud  Therapie. 
V.  Band.  l.  Al«th.  Erlanjren  1S«)5.  —  B.  Fraukel,  Ziemsscus  IIaudbiu.h  der  spec.  Pathologie 
und  Therapie.  IV.  Band,  erste  Hälfte.  2.  Aulia^e.  ISiU.  —  Stürk,  Klinik  der  Krankheiten 
de»  Kehlkopfes,  der  Xa.se  uud  de»  Rachens.  1SS<.).  —  Zuckerkandl.  Strickers  Medicinische 
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Jtlirbflolit*r,  1880,  L  u  II.  H«*fl»  pag.  67.  ^  Toltoiini,  DU  Bliinoskopitj  utid  Pharytigo- 
»koine.  -  MicUel,  Die  RrAukheileu  d**r  Naseuhoble  und  des  Kh-^».^- ^..-ri,  .m.,^..<  ]Q7t;  _« 
Br<!8g(!«ii,  Der  rhroniscbe  Nutit>ü-  nnd  Bacliencatarrh.     1881    —  i-n» 

der  jtlti^ivij  Tiit»^ianir  findet  Jkh  in  F  r  i  e  d  r  e  i  i*  h  *»  LeltrUn*  ^  Ijo 

let  der  Monat^chr    für  ObrenbeUl^tmde,    di«    '  'i\r 

Oh;  Außole^    des  Malndte^    de    t  orcille      du    Jai\       ,  .  r^- 

edited  b)*  Loms  Eishexs  M^  D.  Kt^w<Vork,  theils  deu  G&genataad  betretteode  üngumiiu*tikcJ, 
t\mln  Auszüge  aus  Arbeitea,  ^    , 

Nasenpolypeu,  b.  Nase  (KrankUeiteu)  pagr.  464. 

Nasturtium.  Ilerba  Kaatu  rtiff  das  blühende  Kraut  von  j\'.  officinaln 
DC.  (cresson  *fe  fmitaim,    Pliarro.  Frau^O,    einer  Cnieifere :    eio    flüclitfi^ee  Acri^ 
enthaltend,  wohl  nur  noch  zu  KrÄuier»äften  —  vgl.  MI,  pag.  4r>:^  —  hier    und 
Hb  gebräuchlich. 

Natrinmpräparate.  Wie  «chou  hei  deu  Kaliuniprnparaten  erwiihnt,  äussern 
die  Natriamsalze  ungeachtet  ihrer  nahen  cliemisdj«n  Beziehungen  ein  vnn  jenen 
ahweichendes  physiologiBches  Verhalten.  In  Gaben,  wo  Kaliumsalze  bei  Warm- 
hItUern,  intrav«*n(Js  oder  subcutan  einverleibt,  tt'^dtlich  wirken,  zeigen  sich  dir 
Natri  u  msa  Ize  völlig  indifferent  und  rufen  in  Dosen  von  3* >  M;^rm.  Natrium  ftlr 
je   1   Kgr»  V  wicht  bei  Warmbhttern  aU  fast  ausschliessliches  Symptom  nur 

eine    vorüb  i*^   Hinfälligkeit    hervur,     Nach    grössereu ,    in    die   Venen    ein* 

gespritzten  Mengen  (bei  Katzen  nach  5 — 7  Orou  Salpetersäuren  Natrons)  werden 
dl©  Thiei-e  sehr  ruhig  und  raatt.  und  sterben  ohne  schwere  Respirationasturun^en 
und  ohne  Convulstonen,  während  das  Herz  bei  wenig  abgeschwächten  Contractionen 
bis  Äura  Tode  fort^chlägt.  Aehnüch  verhillt  sich  Cblorualrium,  das  im  VerhältniKse 
zum  Chbirkalium  53  Mal  schwacher  wirkt  i  Falck-IIkrmanxs;.  Uezilglich  der 
Wirkungs»*tarke  der  Natronsalze  ist  noch  zit  beachten,  dass  die  in 
ihnen  enthaltene  Natriummenge  in  dieser  Beziehung  durchaus  nicht  ma^^gebend 
«eij  und  da^s  die  nach  grossen  Dosen  zu  Tage  tretenden  Wirkung'ierscheinungen 
in  hohem  Grade  von  der  Beschaffenheit  der  an  Natrium  gebundenen  Saureu  und 
deu  chemischen  Veränderungen  ahli^ngen ,  weh^he  die  bet redenden  Salze  im 
OrganiÄmus  erleiden  ,  wovon  selbst  die  innigen  Verbindungen  des  Natriumst  mit 
Mineralsüui'en  uicht  völlig  ausgeschlossen  erscheinen  lArßEßT  und  Deh\i.  Bemerkens* 
werth  Ist  das  Verhalten  des  Natrium^^  zur  Erregbarkeit  ausge^^ehnitteiier 
Muskeln  und  Kerven.  Schwache  Losungen  von  Natr  "  i  conservireu  selbe, 
wahrend    gleich    starke  Lösungeu    der  gleichnamigen  1-  Ize  ihre  Reizbarkeit 

»ehr  bald  vernichten  (Vllt  pag.  324'.  Die  in  schwachen  LOaungen  ihrer  Erreg- 
barkeit beraubten,  quergestreiften  Muskeln  erlangen  diese  wieder,  wenn  sie  in 
achwache  Natronlösungen  gebracht  werden.  Erst  bei  stärkerer  Conceniration  nimmt 
selbe  ab,  doch  viel  langsamer  als  in  KaliumflUssigkeiten  von  gleicher  Stärke.  Das 
durch  Auswaschung  mit  O'*»*'  „  Kochsalzlösung  zur  Ruhe  gebrachte  Fro^schherz 
erhült  in  einer  0*5  bis  1*5"  >, igen  kohleusaureu  Natroulo.^img  seine  Zuckuugsfähig- 
keit  Von  Neuem  (Stikxox).  Nach  länger  fortgesetzter  Einfuhr  grftsserer  Mengen 
von  Natronsalzen  macht  sich  eine  deutlich  antiplastisehe  Elinwirkmig  mit  Neigung 
zu  Blutungen  bemerkbar.  Bei  Menschen,  denen  grössiere  Dosen  salpetersuurew 
Natrons  eine  Zeit  lang  verabreicht  wurden ,  stellte  sich  Mattigkeit ,  Geniüths* 
Verstimmung,  Anämie  und  Abmagerimg,  dann  Schwäche  und  Verlangsamung  der 
Herzaction  ein  is*  Natronsalpeter»  und  älujliche  Erscheinungen  landen  sich  auch 
bei  solchen,  welche  5  Grm.  doi>peltkohlensaures  Natron  täglich  genommen  hatten, 
nach  einem  Verbrauche  von  50  Gnu.  des  Salzes  (Rabüteac).  Hunde,  denen 
LoifiKOWSKY  täghch  15 — 60  Grm.  N  at  riumbicarbonat  mit  der  Nahrung 
beigebracht  hatte  ,  litten  am  y.  bis  5.  Tage  au  tlüssigen  Stuhlentleerungen, 
Abnahme  der  Esslust ,  theilweise  auch  an  Erbrechen  und  bei  fortschreitender 
Abmageniog  kam  es  zum  Tode.  Bei  der  Autopsie  fand  sich  constam  Autlockerung 
des  ZahnHeisches,  Schwellung  der  Darmschleimhautf  der  LiEBERKüHKschen  Drüsen 
und  Peyek 'sehen  DrilsenplaqueSj  Anämie  der  Luugen,  fettige  Entartung  des  Herzens 
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Vergrössening  der  MALPiGHi'schen,  mit  lymphoiden  Zellengebiiden  stark  erfttUten 
Körperclien  der  Milz,  iu  der  Leber  starke  Füllung  ihrer  Zellen  mit  feinkörniger 
Mh8rc,  aber  keine  oder  mir  geringe  Quantitäten  von  Zucker,  dagegen  Glycogen 
in  gröHHcrer  oder  geringerer  Menge,  die  Nieren  vergrössert  und  ihre  Hamcanälcben 
von  RJch  abstosHendem  Epitliel  erfüllt,  Urin  alkalisch,  zuweilen  Eiweiss  haltend.  Die 
sohAdliche  Einwirkung  der  in  die  Blutbahn  getretenen  Natriumsalze  scheint  einer- 
HeitH  aus  der  durch  bedeutend  vermehrten  Natrongehalt  bewirkten  Alteration  des 
Blutes  und  der  Blutkörperchen ,  andererseits  aus  der  Wasserentziehung  hervorzu- 
gehen, welche  die  Gewebe  erleiden  (Guttmanx,  Champy).  Mit  der  Schnelligkeit,  in 
der  die  leicht  diffusiblen  Natronsalze  (Chlomatrium ,  kohlensaures  und  salpeter- 
saures Natron)  von  der  Schleimhaut  der  Verdauungswege  in  die  Blutmasse  über- 
treten, verlassen  sie  auch  diese  wieder,  um  sich  in  den  verschiedenen  Organen 
des  Körpers  zu  vertheilen ,  bis  sie  schliesslich  und  in  viel  kürzerer  Zeit  als 
die  schwieriger  diffundirenden  Verbindungen  (schwefelsaures,  phosphorsaures  Natron) 
mit  dem  Harne  bis  auf  einen  geringen  Rest  ausgeschieden  werden.  Bei  acuten 
Erkrankungen,  sowie  nach  grossen  Dosen,  erfolgt  ihre  Abfuhr  auch  auf  anderen 
Wegen,  und  zwar  durch  flüssige  Darmentleerungen,  vermelirte  Schleim-  und  Si>eichel- 
absonderung. 

Von  den  Verbindungen  des  Natriums  kommen  hier  hauptsächlich  die 
basischen  und  von  neutralen  die  mit  Chlor  und  Mineralsäuren  in  Betracht. 
Die  pflanzen  sau  ren  Salze,  von  denen  blos  das  essigsaure  und  wein- 
saure Natrium  (letzteres  als  Product  der  auf  einander  wirkenden  Bestandtheile 
von  Brausepulvern),  arzeneilich  angewendet  werden,  verhalten  sieb  im 
Allgemeinen  den  correspondircnden  Kaliumsalzen  analog  (VU,  pag.  328)  und  können 
wie  diese  therapeutisch  verwerthet  werden:  doch  scheint  essigsaures  Natron  dem 
gleichnamigen  Kaliumsalze  in  dieser  Beziehung  nachzustehen,  besitzt  aber  den 
Voraug,  dass  es,  nicht  zerfliesslich  wie  dieses,  luftbeständige  und  milder  schmeckende 
Krystalle  bildet.  Selbstverständlich  entfallen  hier  alle  Natriumverbindungen,  deren 
elei'tronegativer  Bestandtheil,  wie  die«  vom  Schwefel-,  Jod-,  Bromnatrium,  arsensaurem, 
pheiiolsaurem,  salicylsaurem  Natron  u.  a.  gilt,  das  physiologische,  sowie  arzenei- 
liclie  Verhalten  beherrscht  und  Natrium  fast  nur  die  Rolle  einer  physiologisch 
wenig  dirterenten  Base  spielt. 

I.    Alkalisch  reagirende   Na triuni Verbindungen    (Aetznatron,  kuhlen- 
saures,  borsaures  und  kieselsaures  Natron).^ 

Aetznatron  in  Substanz,  wie  auch  in  Lösung  als  Lauge,  verhält  sich 
in  Betreft"  seiner  caustischen  Eigenschaften  dem  Aetzkali  nahezu  gleich  (VII, 
pag.  32('i\  doch  wird  ihm  dieses  zu  Heilzwecken  vorgezogen,  während  das  Gegen- 
theil  für  die  kohlensauren  Verbindungen  dittser  Basen  besteht.  Der  Grund,  warum 
den  k<ihlensauren  Natn»nsalzen  der  Vorzug  eingeräumt  wird,  beruht  einerseits  aof 
der  physiologischen  Indifferenz  des  Natriums  bei  entsprechender  arzeneilicher 
Wirksamkeit,  andererseits  auf  seiner  Fähigkeit,  ein  grösseres  Quantum  von  Kohlen- 
säure ,  dieses  zweiten  hochwichtigen  arzeneilichen  Factors  kohlensaurer  Alkalisaize, 
aufzunehmen,  solches  inniger  als  Kalium  zu  binden,  und  da  das  c^alz  schon  durch  die 
schwächsten  Siiuren  leicht  zersetzt  wird,  die  Wirkungen  massenhaft  in  Freiheit 
gesetzter  KohU'nsfturt*  zur  Geltung  zu  bringen.  1  Grm.  doppeltkohlensaures  Natron 
liefert,  mit  8iiuron  zersetzt,  270  C'ctm.  gasförmiger  Kohlensäure.  Zudem  übt  es  bei 
seiner  unbedeutend  alkalischen  Reaction  kaum  eine  grössere  Reizwirkung  als  Koch- 
salz aus  und  kann  darum  in  verliältnissm.4ssig  grossen,  wie  auch  länger  fort- 
gesetzten Gaben  in  den  Fällen,  wo  alkalische  Basen  augezeigt  erscheinen,  ohne 
nachtheiligen  Kinfluss  auf  die  Verdau un^swegc  oder  andere  schleimhäutige  Organe 
und  ohne  unangenehme  Nebenwirkungen  zu  besorgen,  in  Anwendung  gebracht  werden. 

In    arzeneilichen    Dosen    dem    Magen    zugetMhrt ,    verursacht    Natrinm- 

b  i  0  a  r  b  o  n  a  r  zun.lchst  ein  leichtes  Wärmegefühl,  dem  bald  Aufstossen  von  freier 

Kohlensäure  folgt,  welche  ihrerseits  eine  beruhiirende  Wirkung  auf  die  Magennerven 

auaübt.     Bei   seiner    leichten  Zersi^XiViÄTWa   >ä\vv;?v.   ^  %€tÄ  \^^\  ^\^  ^i^^eoBAare, 
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«owie  «n'^TP  zur  Zeit  vorhandene  freie  SAureo,  steigert  durch  seiuen  Reiz  zugleich     \ 
tiie    Ml  mf?    nnä    tril^rt    ^o    wesentlich    zur  FiVderungr    dt*r  Verdaoimgi 

zumal  1         I    itiger    Nabrungssubstanzen    bei    (IV.,    pag.   144  ,    in    welcher 

Thätigkeit  es  rlurcb  die  hierbei  entstandenen  Salze,  namentlich  Koch:*aIz  und  milch- 
saures Natron,  wesentlich  nutersttttzt  wird.  In  Folge  der  auf  solche  Welse  bewirkten 
SecretiouÄZunahroe  sauren  Magensaftes  kommt  es  zu  keiner  vollständigen  Zentrali- 
sation im  Mage»,  vorausgesetzt  dais  die  Einfuhr  von  Alkali  keine  (IberraAssige  war. 
In  dem  Muasse  aber,  nU  die  Aeidität  des  MageninhaltLS  abnimmt,  tritt  auch  die 
Zersetzung  der  Biearbonate  zurück^  deren  Bildung  im  Magen  ebenso  nach  dem 
Einbringen  einfach  kohlensaurer  Alkalien  mittelst  Absorption  freiwerdender  Kohlen- 
sÄure  erftdgt.  Ein  Theil  de^*  nnzersetzt  gebliebenen  Bicarbonats  scheint  in  Anbetracht 
seiner  nicht  sehr  erheblichen  Diffusii't m  '  it  den  Anfaug^theil  de^  Darmcanale-i 

noch  zu  erreichen  und  dort  den  pain  ;  .u  Saft  in  seiner  verdauendeu  Action 

zu  unterstützen,  während  ein  anderer  Theil  auf  die  im  Magen  bei  chrouisehen 
Catarrhen  sich  anhäufenden  Schleimmassen  vermöge  seiner  das  Mucin  Idseudeu 
Eigenschaft  vertltissigend  wirkt,  und  so  deu  störenden  Einllu^s  jener  Massen  auf  dje 
Verdauung,  insbesondere  durch  Bildung  saurer  i  ran  eider  r  Gilliruugsproducte  aus  den 
m  Digestion  begriffenen  Nahruugsjjubstauzen  hemmt ,  uud  indem  es  solche  bindet, 
zugleich  die  aus  ihrer  Einwirkung  sieh  ergebenden  nachtlieiligen  Folgen  hintanhält. 
Die  in  Folge  jenes  Sattigungsvorganges  im  Magen  zumal  bei  Indigestions- 
zuatänden  in  grosserer  Menge  entstandenen  organisch  sauren  Xati^onsalze  werden, 
wie  die  pHanzeusaureu  Verbindungen  dieser  Base,  bald  nach  Ihrer  Aufnahme  in  da» 
Blut ,  den  correapondirenden  Kaliunnalzen  analog  durrh  Oxydation ,  theil  weise 
lielleicht  schou  im  Darme  duri'h  Gühruug  zu  kohlensaurem  Xatron  um- 
gewandelt und  auf  solche  Weise  Allgemein  Wirkungen ,  wie  sie  diesem  eigen  sind, 
herbeigeführt  fVn,  pag.  328),  Nach  Einspritzung  von  essigsaurem  Natron  io 
die  Venen  bei  Hunden  fand  Rabüteal*  den  Harn  alkalisch,  desgleichen  nach 
valeriansaurem  und  bernsteiuöaurem  Natron.  Grössere,  wie  auch  »»fter 
wiederholte  massige  Dosen  von  doppeltkohlensaurem  Xatron  rufen  glcieh  den 
pflanzensauren  Alkalisalzeu  Abfuhren  hervor.  Die  durch  Resorption  dieser 
»**alze  in  die  Säftemasse  übertretenden  Autheile  steigern  die  Alkalesconz  des  Blutes, 
der  Drüsensecrete  und  sehleimhäutigen  Absonderungeu.  In  Folge  des  vermehrten 
AlkaligeliftUes  erlangen  sie  die  Frlhigkeit,  zilhe  Schleimmassen  vermöge  ihrer  lösenden 
Eir  z  auf  das  Mucin  zu  verflüssigen,  andererseits  durch  ihren  EinÜusB  auf  die 

Flii  vegung  des    Epithels,    welche  %*on  dem  Reize    kleiner  Alkalimengeo  zu 

lebhafterer  Thätigkeit  angeregt  wird  (Virchow),  zur  Fortschaffung  der  sich  an- 
sammelnden Secrete  catarrhalisch  erkrankter  Schleimhäute  und  zu  deren  Heilung 
beizutragen.  Die  zunehmende  Alkaleseenz  der  i!>ät\i^  iiirdert  überdies  die  Oxydation^- 
vorgärige  im  Org«anismus ,  die  Bindung  der  hieraus  hervorgegangenen  sauren 
Producte  und  deren  weitere  Ueberführung  in  ihre  Endproducte.  Im  Verhältnisse 
zur  Menge  der  genossenen  kohlensauren,  oder  auch  organisch  sauren  Natron* 
salze  schwindet  der  Aeiditätsgrad  des  Harnes  bis  zum  Eintritte  alkalischer 
Reaetion,  welche  um  so  länger  anhält,  je  grösser  die  verabreichte  Dosis  war. 
Die  Hamabsonderung  nimmt  zu  (IV,  pag,  205),  wenn  nicht  Durchfall  oder  ver* 
stärkte  Perspiration  hindernd  entgegentreten :  doch  soll  die  Menge  der  festeu  Harn- 
bestandtheile,  namentlich  des  Harnstoffes,  der  schwefelsauren,  phosphorsauren  und 
t'hloralkali Verbindungen  bei  Anwendung  von  kohlensaurem  Natron  keine  Ver* 
mebrnng  erlahren  und  nur  die  Harnsäure,  namentlich  im  Anfange,  manchmal  bift 
auf  Spuren  abnehmen ,  aber  beim  Fortgebrauche  des  Salzes  von  Neuem  steigen 
("MCxcH),  Ueber  den  Einlbiss  der  kohlensauren  Alkalisalze  auf  die  Menge  und 
Beschaffenheit  der  Galle  fehlt  es  an  ant klärenden  Untersuchungen. 
_-  Anf  der  Haut  und  den  Schleim  h  ä  n  t  e  n  zeigt  das  kohlensaure  Natron 

Im  localer  Application  ein  dem  Kaliumcarbonat  ähnliches  Verhalten  i  VU,  pag-  327  , 
^nr   scheint    es   diesem  in  der  Stärke  seiner  cäu^tischen  Wirksamkeit  etwas  nach- 
zustehen. Im  Allgemeinen  übt  es  auf  der  Haut  dve  «X^u^^vkxv  \m^  a^^^T^t^  «j^^^x^^vkö. 
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Präparaten  eigentbümlichen  arzeneiliohen  Wirkungen  am  (III,  pag.  502J  und 
finilet  eine  diesen  entsprechende  Anwendung.  Aehnliehe  Eigenschaften  äussern  die 
Verbindungen  der  fixen  Alkalien  mit  schwachen  Mineralsftureu ,  wie  der  Bor- 
F  ft  u  r  e  und  Kieselsäure,  mit  Rücksicht  auf  die  *  alkalische  Reaction  ihrer 
Salze,  modifieirt  durch  die  Mitwirkung  der  betreA'enden  Säuren  (vergl.  Borax;). 
Das  stark  alkalisch  reagirende  kieselsaure  Natron  nähert  sich  dem  bor- 
saureu  auch  in  Hinsicht  auf  seine  antifermentativen  Eigenschaften.  In 
verdünnter  Lösung  soll  es  die  blennorrhoischen  Absonderungen  beschränken  und 
1  Th.  davon  in  loO  Th.  Wasser,  in  die  Blase  iujicirt,  die  durch  Vibrionen  unter- 
haltene faulige  Harngähnmg  beseitigen  (Dubreuil).  Man  hat  es  zu  Injeetionen  bei 
Cifstitis  cntarrhalis  chronica  et  purulenta  und  als  Diahfticnm  gegen  harn- 
saure  Blasensteine  empfohlen.  Seine  innerliche  Anwendung,  zumal  grösserer  Dosen, 
erscheint  mit  Rücksicht  auf  die  an  Thieren  gemachten  Beobachtungen  nicht  ganz 
unbedenklich. 

In  staikfr  Verdünnung  noch  (1:200)  vermag  Nnt  ronwaHserplas  mikro- 
fskopiflche  Paraniten  zu  vemicLten  uud  (rälirnnjE8proce8He  zu  »istiren  (R  ab  Ute  au).  FutidM 
Eiter  wird  nach  Versuchen  von  Pic(»t  und  Champuuillon  darch  das  Salz  coagnlirt  und 
desodoririirt ;  doch  steht  es  in  dieser  Ki^rnuKchaft  dem  überniau^ansanron  Kalium  nach.  Con- 
centrirtc  Lösungen  verdicken  Eiweiss.  Prtnuzen-  und  Thicrschleim.  I— 2  6rm  kieselsaurem 
Natron  führen  bei  Hunden  den  Tod  in  5— 10  Tajren  herhei ;  0  75— 1*0  in  die  Venen  Injicirt. 
tödten  sie  in  24—^0  »Stunden,  während  ihnen  2—4  Orm.  Üurax  unbestraft  injicirt  werden 
darf.  Nach  drm  Tode  trifft  man  starke  Niereuverfettung:  und  Abschilfernng  des  Epithels  der 
Harncanälchen  (R  a  h  u  t  e  a  u  .  P  a  p  i  11  o  n).  Au.-(fre  wach  neue  Kaninchen  vertragen  0*25  'irm  dieses 
Salzes  ohne  Schaden  innerlich  :  0  50 — U'75  <  Jrm.  bewirken  Mangel  an  Fresshist  und  Diarrhoe. 
Zunahme  der  Temperatur  und  Athemfrequenz ,  nach  5—8  Tapen  den  Tod ,  <.nni»taut  nacli 
I)üsen  von  1  Grm.  unter  Erschffiuuugcu  von  Gastroenteritis.  Sul)cutan  erfolgt  den<elbe  schon 
nach  (.»'5  Gim.  (Picotj. 

Therapeutische  Anwendung.  Kohlensaures  Natron  wird  intern 
in  der  Regel  nur  als  saures  Salz,  sehr  viel  in  Form  von  Natronsäuerlingen 
gebraucht.  Seine  arzeneiliche  Wirk.samkeit  entfaltet  e^  vornehmlich:  1.  bei  Er- 
krankungen der  Verdauungsorgane,  namentlich  chronischen  Magen-  und 
Darmcatarrhen  sowie  gegen  die  hieraus  hervorgehenden  dyspeptischen  Zufälle, 
krankhafte  Säurebildnng ,  Gastralgien  und  Erbrechen ,  ausserdem  bei  Vomitus 
der  Säuglinge  mit  gleichzeitiger  Verstopfung  f2*0 — 4'Ö  Natr.  bicarbonic.  :  V2  ^^^* 
Milch)  und  in  Fällen  symptomatischen  Erbrechens  (ßicarbonat  in  kohlensäure- 
haltigem Wasser  gelöst  oder  in  Form  von  Hrausemischung ,  in  der  jedoch 
crsteres  überwiegen  muss,  11,  pag.  435),  ferner  bei  catarrhalischeu  Aficetionen 
der  Galleuwegc ,  gegen  den  sie  begleitenden  Icterus ,  Gallenstciubildnng  etc.  und 
als  Digestivum  ^i^'^i:\\  Unverdaulichkcit ,  zumal  nach  reichlichen  Mahlzeiten  und 
Trinkgelagen  (IV,  pag.  144).  l\  bei  chronisch  catarrhalischen  AfTectionen  der 
Respirationsorgane,  als  Hechicum  und  Expectorans  (II,  pag.  80)  zur 
Mässigung  der  sie  begleitenden  Beschwerden  (Gefflhl  von  Trockenheit  und  Kitzel 
im  Halse,  lästiger  Hustenreiz,  asthmatische  Beschwerden):  3.  bei  harn  Bau  rer 
Diathese  und  gegen  die  durch  sie  bedingte  Arthritis  urica,  Gries-  und  Stein- 
bildung (Vgl.  VII,  pag.  327  und  32mj,  wie  auch  in  Fällen  von  chronischen 
Blasen-  und  Nierencatarrhen  bei  saurer  Keaction  des  Harnes  und  reichlicher  Aus- 
scheidung harnsaurer  Sedimente :  4.  als  Diureticum  bei  hydropischenLeiden, 
mit  gleichem  Erfolge  essigsaures  Natron  (IV,  p.  2n5  u.  VII,  p.  328):  5.  gegen 
F  e  1 1 8  uc  h  t  und  beginnende  Fettentartung  der  Leber,  j?owie  gegen  die  sich  daran 
knüpfenden  Unterleibsaffcctionen :  am  zweckmässig^^ten  mit  schwefelsaurem  Natron 
in  Form  des  Carlsbader  Wassers  uud  anderer  ähnlich  wirkender  Quellen :  6.  zur 
Förderung  der  Lösung  und  Resorption  älterer,  in  Bindegcwebsräumen  und  serösen 
Säcken  abgelagerter  Exsudate;  7.  bei  Diabetes  mellitus,  in  der  Absicht, 
die  Verbrennung  des  in  der  Leber  gebildeten  Zuckers  zu  beschleunigen,  obschon 
länger  fortgesetzte  Anwendung  kohlensaurer  Alkalien  den  Zustand  der  Diabetiker 
verschlimmert;  JS.  in  Form  eisenhaltiger  Natrousäuerlinge  bei  Scrophulösen  und 
in   ihrer  Knidbrung   Herabgekommeiieu  ^    um   (iXt  \  tT\^>x\i\i\;:  >öctA.  ^WvV^Muu^   zu 
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Bnterstützen ;  ^,  bei  Vergift  uai^eD  mit  Metall- und  Alkaloidsalxeii  ,i,  png.  372). 
iTergl.  auch  Alkalische  Mineralwäsdcr,  I,  pag.  173. 

I  Aetisse flieh    ttuclet  doppeltkohlensaure?  Natron  Anwendung  aU  mi1df<? 

plkaliseheä  Mittel  tn  Zahnpulvern  und  Zahnpasten  {III,  pa|?.  517),  in  Lömu- 
zu  Mundwässern  bei  starkem  Zahubeleg  mit  z?ihem  Speichel  und  Schmerzt  * 
der  Zahne  in  Folge  von  ßlos^^le^ug  des  Zahubelnes,  zu  Gurj^'elwilsseni, 
|lra8«ern,  Ein«pntznnö:en  in  die  Nai^e  (l— 2:100 f,  zu  Irri^^ationen  und  Inimia 
■ioneu  (0-2 — 0*5,  ad  2'0:UM>0  Aq.)  bei  chronisch  catarrhaÜJichen  und  granuluseu 
■Irkrankungen  der  Nassen-,  Rachen*  und  KcJilkoptschleirabaut  mit  «ahesclileimiger 
fcbsonderung,  zur  Äu>fspttluug  der  Magenbr>hle  (VIII,  pag,  510i,  Einspritzung^ 
m  dw  iJinse  (VMI,  pag.  177)  und  den  rteruscajial ,  behufs  Vertttlsaigung  und  Ent- 
fernung Z5lher  Exsudate  und  Schleimmassen ^  Eumal  vor  Einfühnuig  medicameutösier 
p*la«sigkeiten.  Ein  fa  ch  kohlensaures  Natron,  welche.^  dem  Bicarbonat  dann 
■vorgezogen  wird,  wenn  eine  euergischere ,  Inende  Wirkung  an  den  Appücationa- 
«eilen  anjre^trebt  wird,  dient  hauptsächlich  zu  Waschungen  gleich  den  Reifen, 
bis  Bestandtheil  von  Waschpulvern  und  audereu  kogmetischen  Zubereitungen 
■111,  pag.  6< »4 )  und  znr  ßereittmg  alkalischer  Bnder,  localer 
■10*0 — 200:  1  Lit.  Wäs?if  r :  125  Tirm.  für  »iu  Fiissbadi  ^owie  all  s-e  meiner 
l»/^— l   KiK    SiKln 

w  Zum  ArzeritJigehrancLit! ,    ^^le  ftucti  zm    [lAr-teLiung  ]tnarmaceniisi'a«r  i*mp.vr:tte   nirrj 

Ba«    mit    lU   Mol.    Wasser     kryätallisireade     i^odusalz    ile«     Haudels    —    Satrum     cai* 
Wtonicom  eri^Mttilliifntum,    t'ariHitiüit    Sodae ,    ft,  natricu$   cum    Apm    (Ka,  CO^-f*  10  H^O) 
■tenvt^ndet.     Dnrtlj    rmkryätulli*jren    w-erdeo    ihm    zum    Zwecke    d«"s   Arzneigelirftuches    liin 
noch  aah^njfcuden  R**5ie  von  Kochsalz.  Glaaburaalz   and  Eisen    entzogen,     Daa  ao  ^e^eicT-^• 
Mttlic    —  Natrum    carbonicum    pur  um  ^   Sal    Svdne    d*  puratt't^    bildet    g^rosse .    fur^! 
Wtu'cliiitchtiic^.  bugijiihuft  .«(thmeckeDde,  stark  aUcalisch  reagtrende  ErvätuUe,  welche  in  \i)i:  in. 
■lUä  ;ilS  Natruo  ,  15'4  Kohleusaure    and  62  8  Wasser   jEusnmmengeäetat  sind,     Diesilbeu  ver- 
■Wltteru  in  trotkeüer  Luft  2a  einer  palveri|^efl  Masse  —  A**»/rtim    Citrhonicum  siccum, 
li,  difap*urn,  welche  Dicht  vulb'g  frei  von  Wasser,  solches  ans  dör  Laft  Glieder  anxleht.   Kry* 
Iktallislrt^H  kohlensaures  Xatrou    lö8t    sieb    in  2  Tb.  kaltem  Wasser ,  s<.hniikt  aber  sehen  bei 
134  ^  indem  es  »ich  in  ^eluem  Kr>'8tallwa^er  löst.     In  Alkohol  ist  es  unlöslich.    Daj   wassere 
■freie   Sab   bedarf  5  Th.    kaltes    uad  *4\!2  l'b.    siedendes  Wasser    znr  Lüsung.     Rohe  So  Ja, 
bine  iifhlackt^uaifige,  äteinhiirte  Mai^tse,  wird  das  erste  Produkt  der  Sodafabrikattou  and  Iv<    ^ 
Bsilit  (reuannt.     Die  durch  Behandeln  deniethen  mit  Wai^ser  gewonnene  nnd  i^kli^rte  Eohhnt^^r- 
Bl«heidet,  über  d^n  Krystallisationspankt  vi^rdampft,  ein  wasÄerÄrmes,  kohlensaarei  Natron  ab 
■in  Form  eiiies    kryttallini-sehen  Absatzes,  der  —  gesammelt  und   durch  Erhitzen  vom  Wasser 
■befreit —  die  calcinirte  Sodü  des  Handels    darsieUt,   Wird  jener  Absatz  in  Wasser  gelöst 
■«nd  krystallisirt ,    so    resulrirt   das    erst   erwühote  Sodasal».     Natürliche    Soda    wird    in 
BKüsteogetreaden    ans   den   in  Graben  verbrannten  Strand  pöanzen   erhalten.     Die   verbleibendtj 
■rohe,  ,i — rJH  Proo<?nt  kohlensaures  Natron  f?nthalttfnde  Sakmass«?    führt  den  Kamen  SaHcor, 
■Bari  IIa-    auch    Alii-au  tesoda .    an    anderen    Orten    Kelp-    nnd    Varekasche   ($.    den 
■Artikt'I  „Jodpr&i'arate"),     Soda  wird  ausserdem   ans  natrootuhrendeo  Seen  nnd  de?r  an  ihren 
■tJfern  effiorescirenden  Sodaerde   (ünparu*  Egypten.  lodieu,  Kordamerika)  durch  Lösen  und 
■fractionirti^ii  KrystaUisireu   irewonnen,     Irjuerlich  wendet  man   das   gereiuipte  kohlen- 
bfture  Natron    aas  den    oben    angegebenen  Gründen  nur  selten  an,    das   trocken»  Salz  zn 
BD'2— U*5  p.  d.  in  Fallt-n,  wo  ersteres  in  pulv«;ri^em  Zustande  (PiUen)  benöthigt  wird  ^  zumeist 
■dient  das  Carbonat,  nnr  als  Excipiens  ftlr  ft^tte.  harzige  und  bal.saniische  Substanzen,  um  iie 
■bei  Zutritt   von  Wasser   in   feiuster  emulsiver  Zertheilnujr  für   den  innerlichen  Gebrauch,  wie 
■mtich  zu  Injectiooen,  Inhalationen,  Waschungen  etc.  geeignet  zu  machen. 
B  Satr^m  bi*!arbctnicum^    #.  carbomeum    üctdulnm »    Natrium   hydroc^ rbonkuiv , 

WBSafarbonat  S^fdae^  9,  natrtcuf,  Carbonai  Sotiae  ufiididuB\    ^^iir^a    oder    doppeltkohlen- 
^^^pres    Natron*    hydrokohlensaurej?  Natrium     Natritin'  Man  stellt  es  aus  dem 

Hl^nitaUiBirteu  kohlensauren  Natron  d^rcih  Absorption  von  i.  .  .  ..    . ne  dar,  wdche  i^icb  damit 

■zum  sau  reu  Salze  (Na  BCO^j  leicht  verbindf't  Es  erscheint  in  weisseu,  harten,  km8tea- 
lr(jrmjg>en  Stuckno,    welche  laugenhafl  f^chmeckeu    nnd   ßtir  schwach   alkalisch  reagiren*    erst 

■  in  11—13  Tb.  Wasiser  von  gewöhnlicher  Temperatur  «ich  k>gen,  au  trockener  Laft  nahezu 
■nnverajidert  aicb  erbalten,  in  feuchter  Lßlt  jedoch  allmalig  ihre  Kohlensäure  ^  rascher  nnrh 
B beim  EnÄ'ärmen  bis  70 **  verlieren,  wobei  sich  anderthalbkohlensaures  Natron  ^ 

■  welchem  in  noch  höherer  Temperatui*   in   wasserfreies,    einfach  kohlensaures  Natron  übt 

■  Mit  £ohlen^.1nre    ungenügend    ^eslittigtes  Bicarlmuat    erkennt    man    daran,    doxa   eine    l^ubö 

■  da^on,  mit  einer  unzureichenden  Menge  Wasser  behandelt,  eine  Lösung  gieht,  die,  vom  Rii»*k» 

■  Stande  abgt^gosseu,    st^rk    alkalisch    reagirt ,    auUallend    laugenbaft    schmeckt   und  cavi 

■  BitterbalzlOsua^  {llv  Äq.)  einen  Niederschlag  \ou  kob\en&?iÄtem  ^\i.'»u«ti\\ktKiöo«^<ivs?^.' 
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Zuhereituugcu:  PaitiUi  Satri  carbonici,  s.  BilineMes,  Tabellae  de  FicAjf; 
1*5  Crrm.  schwere  Ziu-kerpaätilleu  mit  je  1»)  Ctgrm.  Katr,  bicarbon. —  Pulvit  aürophorut 
(iimjtlejc),  an 'j  Heu  8  et  laxann-,  s.  II.  pag.  4i4. 

Satrum   bor  acte  um,   s.    Borprä  parate. 

Xatrum  silicicum,  Liquor  Xatri  tUlcici;  Ki  eflelsaures  Natron.  Natron- 
wasserglas. Es  piebt  dreierlei  Sorten  von  Wasserglaa:  Kali-,  Natron-  und  Doppel- 
Wasserglas,  in  welch'  letzterem  Kali  und  Natron,  an  Kieselsäure  gehnuden,  zugleich 
e'üthalten  sind.  Das  zw  Conteutiv- Verbänden  g».'eignetere  Präparat  ist  das  Natronwasser- 
glas in  Gestalt  einer  gelblichen,  gummiähnlichzähen  Flüssigkeit,  welche  zum  Mindesten  das 
8pec.  Gewicht  1*45  (33  —  35  Proc.  kieselsaures  Natron)  besitzen  soll,  um  in  dünner  Schichte 
an  der  Luft  in  der  Zeit  von  \\.  Stunde  einzutrockn;;n,  wobei  das  Salz  durch  die  Kohlensänre 
der  Luft  unter  Ausscheidung  gallertartiger  Kieselsäure  zersetzt  wird  Meist  besitzt  das  an« 
dem  Handel  oder  Apotheken  bezogene  Präparat  ein  geringeres  specitlsches  Gewicht,  nnd  ist 
daher  im  Wasserbude  bis  nahezu  l'oO  einzudampfen.  Für  seine  Anwendung  ist  es  von  Wichtig- 
keit, dass  es  kein  übers.chü8si«^8  Natronhydrat  enthalte,  durch  das  die  Uaut  stark  gereizt, 
selbst  geatzt  werden  könnte.  Man  erkennt  die  Anwesenheit  ätzenden  Natrons  im  Wa^serglas^ 
wenn  eine  Probe  tiavon,  mit  einem  Viertheil  des  Gewichtes  concentrirtem  Weingeist  gemischt, 
keinen  Niederschlag  erzeugt.  Innerlich  hat  man  das  Wasserglas  zn  005 — 0'20  p.  d. 
einige  Mal  im  Tage  in  Pillen,  oder  in  einem  alkalibchen  Säuerling  gelöst,  gegen  hamsanre 
Diatliese  und  ihre  Folgen  empfohlen:  äusaerlich  zu  gähruugs-  und  fänjuifswidrigeu  Inhala- 
tionen uud  Injectiouen,  namentlich  in  die  Blascnhöhle  gegen  die  durch  Gährung  bedingte  Harn- 
Zersetzung;  am  häutigsten  wird  es  zur  Anfertigung  des  Wasserglas  Verbandes  verwerthet. 

IL  Abführend  wirkende  Xatronsalze.  (Schwefelsaures  und-- 
l)bospbürrtaure3  Natron.) 
Kleine  Dosen  dieser  Salze  (1  —  5  Orm.)  in  den  Magen  gebracht,  werden 
allmälip:  resor)>irt  und  durdi  die  Niereu  abgeführt,  ohne  die  narusecretion  zu 
vermebren.  Gescjiiebt  dies  in  blnreiebend  weiten  Intervallen,  so  kommt  es  nicht 
zum  Abführen  und  iindet  sich  auch  nach,  einiger  Zeit  nichts  mehr  von  diesen 
Salzen  im  Darme.  In  kürzeren  Pausen,  oder  in  Mengen  von  15 — 30  Grm.  auf 
einmal  genommen,  rufen  sie  wie  Bittersalz  (VIII,  pag.  515)  und  unter  den  gleicheii 
Bedingungen  Hüssige  Darmentleerungen  hervor ,. wobei  Glaubersalz  wie  dies 
eine  geringe  Reduetion  zu  Sulfuret  erlUlirt,  das  sich  durch  den  Abgang  scliwefel- 
wasserstoffhilltiger  Darmgase  verriltb  und  durch  seinen  Heiz  auf  die  Dannscbleim- 
baut  zur  purgirenden  Wirkung  mit  beitragen  dürfte.  Mit  den  Darmentleerungen 
wird  der  grösste  TJieil  der  Salze  abgeführt,  w«*lbrend  die  zur  Resorption  gelaugten 
Mengen  den  Körper  mit  den  Ilarn  verlassen,  dessen  Schwefelsäure-,  bezgl.  Phosphor- 
säuregehalt, im  Allgemeinen  um  so  höber  steigt,  je  weniger  diese  Salze  auf  den 
Stuhl  wirken.  Die  (lallensecretion  wird  nach  ihrem  Gebrauche  erheblicb  vermehrt; 
besonders  gilt  dies  vom  Glaubersalz,  bei  dessen  Anwendung  die  Galle  wässeriger 
erscheint  (Kuthekford,  VhtNAl).  Grosse  Dosen  von  phosphorsaurem 
Natron  bewirken  Brennen  im  Unterleib,  Kollern  in  den  Gedärmen  und  Ver- 
minderung der  llarnabsonderung  (Merat,  Böckeu).  Durch  die  in  Rede  stehenden 
Salze  wird  nach  medicini.schen  Do&en  weder  Appetit  noch  Verdauung  beeinträchtigt. 
Bei  länger  fortgesetztem  Gebrauche  leiden  nelbe,  und  wie  dies  von  Glaubersalzcureo 
bekannt,  nehmen  Körpergewiebt  und  Fettmenge  auffällig  ab.  Nach  Versuchen 
See(JEX*s  an  Hunden  soll  durch  Glaubersalz  nur  das  Fettgewebe  eine  Reduetion 
erleiden,  dafür  der  Umsatz  stickstotfliältiger  (iewebselemente  beträchtlich  (bis  zu 
24  Procent)  besehränkt  werden,  was  von  Von  bestritten  wird,  der  zu  dem 
Resultate  kam,  dass  weder  eine  Aendenmg  des  Körpergewichtes  noch  auch  die 
Gesammtausscheidung  durch  Haut  und  Lungen  in  näherer  Beziehung  zur  Einnahme 
des  schwefelsauren  Natrons  stehe,  dieses  ohne  Einduss  auf  den  Eiweissumsatz  im 
Körper  sei  und  nur  die  Wasseraufnahme  und  damit  die  Harnausscheidung  im  Ver- 
gleiche zum  Kochsalz  vermehrt  werde. 

In's  Blut  eingespritzt,  mft  Glaubersalz  selbst  nach  grossen  Gaben  (bei  Hnnden 
bis  50  Grm.)  kein  Abführen  hervor;  die  Fäces  erscheinen  vielmehr  fester  (Buchheimi. 
Nach  solchen  grossen  Dosen  machen  sich  jedoch  die  Allgemein  Wirkungen  des  Natrons  geltend 
(Jolyet  et  Cahours».  9—10  Grm.  phosphorsauren  Natrons  auf  gleiche  Weise  ein- 
geführt,  haben  Erbrechen  nnd  Entleerungen  schmieriger  Massen  dnrch  den  Darm  znr  Folge. 
wa»  auf  eine  theilweise  ILliminatlou  OLea  ^dX'L«^  ^>\l  W^^rn  V\^%^  «cVvU^Rsen  lässt.  Nocb 
grössere  3Ieugen  (3  Grm.  für  \.  Ri\,  KöTVW^cvjVtWN  Vvi^Vfeii  täOö.  N^\v(A<^%<^^<^^^^'QL^\^^kSB.^^K^ 
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[durch  Lllhmtiü^  (FalokT.     I&  tuo^Igeu  ({uttutitAt«u,  dl«  0*5  Pho«pUoniJiuri9  tiiupr<^ck«üt  r^x* 

I  bült  Bjcli  iliui  s^ttbt  (zwcilittÄischos  onhophoöpUorsttures  Katrou) .  fiutjdua  und  ^'^-' * -^  b 

I  cutaa,  oder  iu  die  Venen    dugespritzt,    ziemlich    indilfereut  ninl    liijd*.'t  n 

I  ^iimdoQ  im  Hariic   grrossteutheils  wieder,  wuhreud  m  e t  a  p  h  o&  ph o  r 8 u  «  re »  ..«^   |.  -  i     ,-  m  -  i- 

ItliofHft  u  re8   Natron    in    den    äqiiivaleuteu   Meujuren    nach   Art   der  Hc^rzgU'tö   wirkeü    *üU»fn 

l<Gftmgee,    Prißtley,    Lärm  uth)  und  letzteres   okne    Umwandlunir   in    Orthophospliat  den 

Kuri>^r  mit  dem  Harne  wieder  verlassen  soll  (P  a  q  u e  I  i  n,  J  o  1 1 1).   A  e  t  h  y  1  s  c  h  w  e  f  e  1 3  a  n  r  e »« 

Katrou    wird   in    kleinen  Mengen  wie  Glauber^aU  resorbirt    und  unzersetxt  mit  dem  llarop 

abgeführt.     Ebenso    findet    sich    nach    Cnt^rsncbnngen    Hüppener's    bei    Anwendung    ron 

ta  e  t  b  y  1  -  und  amylschwefelaanrem  Kali  die  betreffende  Siiare  im  Harn«  wieder  |  Ueber 

I  <ien  KacbweiB  derttelbea ,   s.  VI>  pag,  3iM)),     In  Gaben   Ton  15  Grm„    in   Wasser  gelöst ,  vor- 

I  ttrsticbte  athylschwefelÄaun*»   Natron  nach  9  Stunden  eine    breiige  Entleerung»    Di<t>uelbe   G-ib<> 

a^ber  dcirch  5  Tage  wiederholt,    hatte  i^chuu    nach  2 — 4  Stunden   flüssige    EatleerungeQ    otme 

S«;hmenfi  und  ohne  Teuftsmus  »u  Folee. 

Schwefelsaures    lujd    pbos[>bor8aiire$  Natrium  sind  wie  dii*  gleichnamigen 

KiillumverbindungeD  Bestand theile  des  Thierkörpers  und  gelangen  zum  Tbeile  mit 

der  Nahrung   in    den  Organisiuns*    Die  phosphorsauren  Alka^lien    bilden    sieh  aber 

jaucl»  Doeh  aus  der  Umsetzung  der  dem  Organismus  zugeftlhrten  phosphorsauren  Erden, 

wilbrend  die  Alkalisulfate   in  nicht   unbetrilchllicher  Menge   aus    dem  Soliwefel  der 

gentissj^nen    protetnhaltigen    Substanzen    her\^orgehen ,     welcher    zu     SehwefeUiture 

'oxydirt    und,    vom  freigewurdenen  Alkali   gebumieu,    schliesslich    durch    den    Harn 

Abgeführt    wird.    Hit  jeder  Steigerung   des  Oxydationsprocesses    im    Körper »    am 

bedeutendsten  bei    fieberhaften  Zustanden ,    wuchst    die  Menge   der  schwefelsauren 

j  Alkalien  im  Harne,  zugleich  mit  der  des  Harnstoffes  imd  anderer  stickstoffljältiger 

I  Produete.  Von  hoher  Wichtigkeit  fllr  die  Bewahrung  dtr  alkalischeu  Reaction 

[des  Blutes,  für  seine  Regulatioüsrähigkeit  und  die  gesammten  ErnithrungBvorgauge 

|a»t  aber  das  den  Alkaliphosp baten,    mit  Rücksicht   auf  die  Metamerie  ihrer 

liirei basischen  Säure  (Orthophosphorsäure)  eigen th (Unliebe  chemische  Verhalten, 

woraus  sich  ,    wie    dies  insbesondere  Maly    gezeigt  hatte ,    fllr  eiue  Reihe  phy?4io- 

logischer  Vorgänge  sehr  werth volle  Seh IUääc  ziehen  lassen.  Während  das  zwei-  und 

Idreibai^iftch  phusphorsaure  Natron  (Na^  H  P Og  und  Na,  PO*)  «.Ikalisch  reagireu, 

|be«iit2t  das  einbasische  (saure)  phosphorsaure  Natron  (Na  Ho  P0|)  eine  ausgesprochene 

iaure    Reaction.     Letzteres    vermag    aber    neben    dem    zweibasischeD    Salze    zu 

I  bestehen ,    ohne    dass    es   zu   einem  Ausgleiche   der   eutgegeri gesetzten  Reactiouen 

lltommt ,  woraus    folgt ,    dass    das  Blut   trotz    seiner   alkalischen    Oesammtreactiorj 

PTräger   saurer  Verbindungen    zu   sein   vermag.     Wirkt   KohleäSfiure   auf  das 

dreibasische  Phosphat,  so    bildet    sieh   zweibasisehed  Salz    mit  Beibehaltung  alka- 

.lißcher   Reaction*    Dieselbe    Säure,    wie    auch    andere   saui^e    Profluete     vermögen 

ius   letzterem   saures,    einbasische^  Salz  zu  erzeugen,    waS  die  Bildung  eben 

BO  saurer    als    alkalischer   Secrete   aus   dem    alkali8c)i    reagirenden  Blute    erklärt; 

Jsu  die  saure  Reaction  des  Harnes  bei  Menschen  untl  Fleis<*hrressern    unter 

I<lem    Eiüflussc   der  aus    dem    Stoffumsatze  hervorgegangenen    SHuren    < Harnsäure^ 

|Kynure«siiure,  Hippursäure)  auf   das  zweibasidche  Phospliat  des  Blutserums  durch 

illdung    von    saurem    phosphorsaurem    Natron,  imd    da«    Zustandekommen    freie 

E<8äure  führenden  Labdrüsensecretes  aus  dem  Blute  auf  die  Weise,  dass  das  neben 

»«weibasischem  vorkommende  (saure)  Mononatriumphosphat  aus  den  Chloralkalien  des 

1  Salzsäure  frei  zu  machen  im  Stande  ist,  w*elche  in  Anbetracht  ihres  höheren 

iT^vermögens    leichter    und    rascher    als    alkalische  Verbindungen    osmotisch 

iupchtritt. 

Anwendung    in    Krankheiten.     Glaubersalz    wird   gleich    dem 
iittersaJz   als   kühlendes    (antiphlogistischesj ,    Darm    und  Nieren    wenig   reizendes 
^\  bführmittel  gegen  die  dort  (VUl,   pag.  515)  angeftihrten  Krankheitszustüode 
verordnet.       Ueber   die    curgemässe    Anwendung   des   schwefelsauren    Natrous, 
Ijhre    Indicationen   und    Contraindtcationen    s.   den   Artikel    „Bitt  er- 
las er**  (Bd,  U,  pag.  173).    Bemerkenswerth  ist  die  Wirksamkeit  des  schwefel- 
^^  ren  Natrons    und   der   Glaubersalzf|Uellen    gegen    Milztumoren    nnd    wohl   auch 
^m3ere    Folgez  ust^nde    von    Malariaerkrankungen    (Ameluxgj^   dann   de*  ktlaÄt- 
JiüheD  C&rlsbader  Salzes,  nicht  aber  d^?^  voii  ^c\Tt\\\^^\k^aLU^kA%<^^^w^V^ 


4f>4  NATRIUMPRAPAHATE. 

Prodiicteä  (li.  unten  i  für  die  Behandlung  des  chronischen  Magengeachwttres 
(ZiEMj^sEX).  Von  mehr  untergeordnetem  Werthe  ftlr  die  Therapie  aber  ist  das 
<ofiicinelle  =  Na.,  II PO,  +  12H2O)  phosphorsaure  Natron.  Ungeachtet 
der  liolien  ])bysi()IogiKchen  Bedeutung  dieses  Salzes  fehlt  es  an  rationellen  Indi- 
cationen  tlllr  dessen  tlierapeutische  Verwerthung.  Man  bedient  sich  seiner  blos  als 
eines  milden  Abführmittels  und  ''mit  Rücksicht  auf  den  bedeutenden  Krystall- 
wassergelialt  dea  Salzes)  in  noch  grösseren  Dosen  als  Glaubersalz.  Auf  Grund 
theoretischer  Betrachtungen  hat  man  e^  wohl  auch  gegen  ScrophuloaBf  Rhachitis 
('s.  „Calciumprflpavate";,  bei  Diabeten,  hamsaurer  Diathese  und  gegen  Diarrhoen 
infantum  (in  Dosen  von  20 — 30Ctgrm.  pro  die  —  Stephexsox),  desgleichen  un t er- 
phos phorigsaures  Natron  gegen  die  erstgenannten  Leiden  und  Neuralgien 
empfohlen,  ohne  besondere  Resultate  damit  erzielt  zu  halicn. 

Natrnm  phosphoricum^  Phosphat  Sodae  s.  natricvs ;  Phosphorsaureft 
Natrou,  Katrininphoüpbat.  (GIO^st^  iu  4  Th.  kaltem  und  2  TIi.  heissem  WassiT  lüslichd 
Krviitalle  von  alkalisi-hor  Keaction,  v^lche  ihrer  iheniiscbeu  Coustitntion  nach  eine  Verbia- 
duug  der  (IreibasiKhen  Orthoplio».]i1iorsäiire  mit  :^  At.  Xatrinm  darstellen  nnd  als  neutrales 
(zsveibasisclies)  ]ilios{ihorsaiireK  Xutrou  (Diuatriumjiliojspliat)  von  dem  nicht  officinellen  «tanren 
oder  einbasischen  (UononatriumijhoKphat)  und  dem  ttark  alkalisch  reagirenden.  dreibasischen 
(TrinatrinmphosphatI  zu  unterscheiden  sind.  Sie  »:chliesseu  über  60^  n  K'?'*^^^'^^^''  ^^^  ^^^ 
verwittein  an  der  Luft  zu  einem  weissen  Pulver.  M«n  reicht  das  Salz  zu  25'Ü— 50  0,  Kindern 
zu  10—15  Grm.  a'.**  mildes  Laxans  j>orti«nweise  in  Zucker,  Sodawasser  oder  in  Fleischbrühe 
pelüst ,  und  hat  es  auch  zu  Injectionen  in  die  Blase  (1  :  100),  als  Lösungsmittel  hamsaurer 
Steine  versucht. 

*  Xatrum  p  yropho^phurtruni:  P  yro  p  h  Ortphorsaureg  Nat  ron.  (Bildet 
»ich  beim  Glühen  des  Vorigen  unttT  Verlust  eines  Theiles  des  chemisch  gebundenen  "Watiseni. 
—  Farhlose,  luftbeKtändige,  in  lo  Th.  Wasser  zu  einer  alkalisch-reagirenden  Flüssigkeit  sich 
lösende   Krystalle.)   Dient  nur  zur  Bereitung  der  i»yruphosphorsauren  Eisenpräparate. 

*  Satrum  anbph  'tsphorofi ««  s.  hyp'^jthonf'horotum ,  Bt/pophosphis  Sodae ; 
IJuterphosphorigsaures  Natron.  (An  der  Luft  zertlietisliches  Salz  von  scharf  salzigem 
Geschmack)  Intern  zu  U  1— 0-5  p.  d.  2— 4mal  tägl. ,  am  besten  in  Sympform  in  den  hei 
f  alcurica  hypophosjihorota  (Bd.  II,  ptig.  658)  erwähnten  FäUen. 

*  Natrum  sul/ov inirum  n.  aetfif/Io-tulturicum;  Schwefelweinsaures  oder 
lithyLschwefelHaures  Katron.  (Salzig  külüeud  Kchmeckende,  in  Wasser  leicht  lösliche  Krystalle.) 
Zu  ::^0'0 — 25*0  als  kühlendes  Laxans  ohn^  Vorzug  vor  dem  billigen  Glaubersalz. 

yatrtum  aulfuricum  rr  yttu  llisatu  m ,  *Sniras  JSoda  e  s.  natricus  i  v  m  A'pta , 
Sol  mirahih  ret  polychreUum  Glauben  :  Schwefelsaures  Natron,  Katriumsulfat,  GlauWr- 
salz.  (Farldof^e,  durchsichtige,  in  3  Th.  kaltem  Wasner  lösliche,  in  der  Wärme  zeriliesseude 
Kr^'stalle):  zu  l'O— 2  0  p.  d.  mehrere  Male  «tägl.  als  Resolvens,  zu  2üO— 40'0  in  Alisätzen  als 
Laxans.  An  der  Luft  verliert  das  Salz  mehr  als  5U  ,'(,  seines  Kni-stallwastiers  und  zerfällt  zu 
e  inem  weissen  Pulver  —  y  at  ru  m  s  u  If  uric  n  in  dilaoa  w  m  «.  tircum .  trockenes 
Glaubersalz  —  ^a  in  halb  so  grosser  Dosis  als  ersteres  und  in  dem  Falle  Terordnet 
wird,  wo  das  Salz  in  Pulverform  beuöthigt  wird. 

*  Sal  therwiaruni  <!'a  r 0 / 1 n e n ^ t  m m ;  C  a r I s  h  a d e  r  S a  1  z ,  Sprudelsalz.  (Durch 
Verdunsten  des  Carlsbader  Thermalwa>sers  erhalten  —  vergl.  Bd.  III,  pag.  6.)  Mittelst  dieees 
Salzes  streben  wir,  die  theraiieutischen  Wirkungen  des  schwefelsauren  mit  jenen  des  kohlen- 
sauren KatruuH  zu  vereinigen.  Das  in  Handel  gebrachte  Salz  besitzt  jedoch,  wie  E.  Harnack 
gezeigt,  keineswegs  die  Bestandthejle  jt'Lcr  Heilquellen  und  stellt  nichts  Anderes  "als  ein  von 
Soda  und  Kochsalz  verunreinigtes  Glaubersalz  vor.  von  dem  es  99'3i^^.,  enthält,  was  dieser 
damit  erklärt,  dass,  um  ein  gleichturmiges.  elegantes  Präparat  zu  erzielen,  nur  der  beim 
AuskryrtalJisiren  sich  zuerst  au.«scheidende  Theil,  uiimlich  das  schwefelsaure  Natron,  gesammelt 
nnd  die  von  ausgeschiedenen  Erden  trübe  Mutterlange  entfernt  wird.  Die  Anwendung  dieses 
überdies  ungerechtfertigt  kostsjiieligen  Productes  hat  somit  keine  Berechtigung  und  ist  statt 
dessen  Glnulieisalz  allein,  oder  ubT  künstliches  Sprudelsalz  zum  Arzeneige brauche 
zu  verwenden  Man  stellt  es  durch  Verdampfen  einer  Lösung  aus  40  Th.  kryst.  Glanbersali, 
ü  Th.  krj-st.  kohlensaurem  Natron  und  1  Th  Kochsalz  dar.  Intern  zu  1  •(.1—2*0  p-  d.  mehrere 
Male  im  Tage  als  Digestivum  und  JUsolreus  zu  5"0  — Idmj  (1—2  Theel.),  als  Eccoproticum 
in  Wasser  gelöst  nnd  entweder  kalt  oder  vun  der  Temperatur  der  Fleischbrühe  genossen, 
als  Stellvertreter  des  Thermalwassers ,  diesem  und  anderen  Mineral wässeru  zur  Erhöhung 
ihrer  abführenden  Wirkung  häutig  zugesetzt. 

III.  Kochsalz. 

Oleich  den  phor^phorsauren  Alkalisalzeii  findet  sifh  auch  <.'hlornatrium  in 

allen  Fitlssi^^kcitt^n  und  (Je weben  dea  Orfrnui.smiis,  und   in  ersteren    reichlicher   als 

irgend    e'mes    der  Alkalisalze.     Im  lilute    bildet    es    durcbsehuittlieh    57<>  j,    vuu 

ihr  Miissci  der  Salze  und  er\\;i\l    s\d\  iXimw   \\\  vwwivw  wcÄ^vj^   ^\vä\\  VNkvhcudea 
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Verhaltnisse,  das  selbst  dann  nicht  wesentlich  alterirt  erscheint,  wenn  Kochsalz 
dem  Organismus  entzogen  oder  in  vermehrter  Menge  zugeführt  wird.  Das  Blut 
vermag  sich  des  Ueberschusses  leicht  mittelst  des  Harnes,  schleimiger  und  anderer 
Secrete  zu  entledigen,  andererseits  aber  seinen  Chlomatriumgehalt  auch  bei  sehr 
verminderter  Kochsalzzufuhr  zu  bewahren.  Aus  Kemmebich's  Vei*suchen  geht 
hervor,  dass  nach  monatelanger  Kochsalzentziehung  und  gleichzeitiger  kalium- 
reicher Kost  der  Chlorgehalt  des  Harnes  zwar  bis  auf  ein  Minimum  föllt,  das 
Kochsalzquantum  im  Blute  aber  nur  unerheblich  vermindert  erscheint.  Die  Zufuhr 
der  im  Fleische  und  den  Vegetabilien  vorhandenen,  verhaltnissmässig  geringen  Chlor- 
natriummengen reicht  hin,  um  das  zum  Fortbestehen  der  fuuctionellen  Thätig- 
keiten  im  Organismus  nöthige  Quantum  zu  erhalten.  Dem  Blut-  und  Organeiweiss 
ist  das  Salz  stets  beigemengt,  dessen  grössere  Löslichkeit  es  bedingt,  die  Fibrin- 
gerinnung hindert  und  zur  Förderung  des  Umsatzes  der  Albuminkörper,  sowie  fUr 
die  Aufnahme  der  in  den  Zellen  und  Geweben  sich  bildenden  Verbrennungsproducte 
wesentlich  beiträgt.  Bei  seiner  bedeutenden  Diffusionsßlhigkeit  ist  es  ein  wichtiger 
Factor  ftlr  die  Geschwindigkeit  der  Säftecirculatlon  von  Zelle  zu  Zelle  (Voit). 
Vermehrte  Kochsalzzufuhr  steigert  deutlich  den  Stickstoffumsatz  und  bei 
vermehrter  Wasseraufnahme  die  Hamstoffausscheidung  (Voit,  Falck).  In  allen 
Absonderungsflüssigkeiten,  namentlich  im  Harne,  Speichel  und  Milch  lässt  sich  die 
Zunahme  des  Salzes  constatiren.  Sie  bewirkt,  dass  ein  wasserreicherer,  von  den 
Schleimhäuten  leichter  sich  ablösender  Schleim  abgesondert  wird  und  wie  nach 
Anwendung  von  Salmiak  zur  Verfltlssigung  zäher  und  klebriger,  den  Schleimhäuten 
innig  anhaftender  Massen,  ihrer  leichteren  Elimination  und  damit  zur  Heilung  der 
erkrankten  Schleimmembranen  bei  chronisch  catarrhalischen  Affectionen  der 
Respirationsorgane,  des  Verdauungseanales  und  der  Urogeuitalwege  in  wirksamer 
Weise  beizutragen  vermag.  Durch  Kochsalzentziehung  soll  der  Harn  seine 
saure  Reaction  verlieren,  Harnstoff  und  Harnsäure  eine  Vermehrung  erfahren 
(Klein  und  Verson).  Ueber  die  Ausscheidungs Verhältnisse  des  Chlor- 
natriums in  der  Hamflfissigkeit  unter  normalen  und  pathologischen  Verhältnissen 
s.  Bd.  VI,  pag.  927. 

Trockenes  Kochsalz  kann  auf  zarten  Ilauttheilen  Hyperämie  und  bei 
längerer  Einwirkung  Erythem-  und  Bläschenbild ung  veranlassen.  Chlornatrium- 
bäder steigern  die  Tastempfindlichkeit  der  Haut,  während  einfache  Wasserbäder 
von  gleicher  Temperatur  jenen  Einfluss  nicht  besitzen  (Santlus).  Durch  ihren  Reiz 
auf  die  sensiblen  Hautner\xn  vermögen  Kochsalzbäder  reflectorisch  die  Blutvcrtheilung 
und  den  Stoffwechsel  mächtiger  noch  als  einfache  Wasserbäder  zu  beeinflussen 
und  auf  diese  Weise  zur  Heilung  verschiedener  krankhafter  Zustände  beizutragen 
(Bd.  VII,  pag.  525).  Eine  Absorption  das  Salzes  von  der  intacten  Haut  lässt  sich 
nicht  erweisen.  In  Folge  der  Reizwirkung,  welche  Kochsalz  auf  alle  Schleim- 
häute ausübt,  vermag  es,  in  die  Mundhöhle  gebracht,  zur  Vermehrung  der 
Speichelabsonderung  und  rascheren  UeberfÜhrung  des  genossenen  Amylums  in  Zucker 
beizutragen.  Bedeutender  noch  ist  sein  Einfluss  auf  die  Magenverdauung,  indem  es 
einerseits  die  Menge  und  Acidität  des  Magensaftes  (Rabüteau)  ,  andererseits  die 
Muskelthätigkeiten  der  Magen-  und  Darmwandungen  steigert.  Massige  Mengen  von 
Chlornatrium  (l*5°/o),  Pepsinlösungen  zugesetzt,  beschleunigen^  die  Verdauung 
genossener  eiweissartiger  Nahrnngssubstanzen ,  grössere  verzögern  sie."^  Schon  die 
im  normalen  Magensafte  vorhandenen  Quantitäten  sind  nach  Lehmann  gross  genug, 
um  abnorme  Gährungszust^nde  hintanzuhalten,  ohne  den  Digestionsprocess  zu 
beeinträchtigen.  Die  Anwesenheit  von  Kochsalz  in  den  Verdauungswegen  trägt 
überdies  zur  leichteren  Absorption  des  sauer  reagirenden  Speisebreies,  wie  auch 
zur  Förderung  des  Ccberganges  von  phosphorsaurem  Kalk  (Sedetschxy)  und 
medicinisch  angewandter  Eisenpräparate  aus  dem  Darme  in  das  Blut  bei  (Bd.  II, 
pag.  G54  und  Bd.  IV,  pag.  376).  Länger  fortgesetzter  Genuss  stark  kochsalz- 
hältiger  Kost  (Pöckelfleisch)  scheint  die  Entstehung  des  Scorbuts,  wahrscheinlich 
in  Folge  vermehrter  Natriumzufuhr,  zu  begünstigen.  Grössere  Mengen  von  Kochsalz 
Beal-EncycJopädJe  der  gea.  Heilkunde.  IX.  ^ 
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auf  einmal  genommen,  bewirken  Hitzogeftthl  im  Magen,  starken  Durst,  Uebligkeiten 
und  meint  auch  Abführen.  Nach  toxischen  Dosen  (100 — 500  6 im.)  kommt  es 
zu  lebhaften  Schmerzen  im  Magen,  Erbreclien,  Abfuhren  etc.  und  kann  der  Tod 
innerhalb  24  Stunden  unter  gastroenteriHchen  und  den  Symptomen  ausgesprochener 
allgemeiner  Paralyst»  (Taylor)  erfolgen. 

Kinspritziin^on  von  Cliloroatriiim  sn  beut  an  oder  in  die  Venen  kleiner  Versnchjt- 
thier»  habtm  den  Tod  unter  Ersolicinunfren  klouisclicr  Krämpfe  znr  Folge.  Bei  Kaninchen 
tritt  di«fser  nach  Dosen  von  5  Cirm.  ein.  Wird  ihnen  gleichzeitig  Waaner  gereicht,  so  bleiben 
die  Krämpfe  aus  und  der  Tod  erfolgt,  ohne  dnRS  Athmuug  und  Henethätigkeit  gelähmt 
werden  (Guttmanu,  Podcapaew).  Hei  Fröschen,  deren  Hinterbeine  in  eine  concentrirte 
Kochsalzlosunp:  gebracht  werden,  schwellen  diese  nach  einiger  Zeit  an  und  machen  rieh 
ftbrilläre  Muskelzuckuugcn  an  denselben  bemerkbar.  PrusRak  beobachtete  bei  Fröschen 
nach  lujection  oder  Verweilen  der  Thiere  in  einer  lOporc.  Kochsalzlösung  (nicht  aber  in 
Lösungen  anderer  Sahto ,  z.  B.  phosphorsaurem  Natron)  Blutungen  (Answaudemng  rother 
Blutkörperchen  durch  die  Wandungen  der  Oapillaren);  Aehnlichea  bei  Kaninchen.  Bei  Ein- 
wirkung Iperc.  Kochsalzflüssigkeit  werden  die  amöboiden  Bewegungen  der  Hlutzellen  schwächer, 
vorschwinden  aber  selbst  nach  Einwirkung  5— lOperc.  Lösungen  nicht  vollständig,  nur 
schrumpfen  die  Zellen  etwas  ein.  In  den  Conjunctivalsack  des  Auges  eines  Frosches  gebracht, 
verursacht  das  Salz  Trübung  der  Linse  (Kund  e).  Diese  Erscheinung,  welche  auf  osmotischer 
Wasserentziehnng  durch  den  kochsalzreicher  gewordenen  Humor  aquaeus  beruht,  kann  auch 
durch  andere  wasserentzichende  Salze ,  sow^ie  nach  lujection  von  Kochsalz  in's  Bindegewebe 
oder  den  Mastdarm  bewirkt  werden;  sie  verschwindet,  wenn  mau  das  Thier  einige  Zeit  in 
Wasser  hält.  Nach  Versuchen  Falok's  an  Hunden  lindct  sich  Chlomatrium  in  grosseren, 
doch  nicht  tödtlichen  Dosen  in  die  Venen  gebracht ,  nach  lO  Stunden  nicht  nur  in  seiner 
ganzen  Menge  im  Harne  wieder,  sondern  auch  noch  einUeberschass  von  8 — lU'Vo  davon.  Weder 
Blut,  noch  Albumin  nnd  Zucker  sind  im  Urin  anzutrcfleu.  Dafür  zeigt  derselbe  constant  eine, 
mehrere  Stunden  sich  erhaltende,  alkalische  Ueaction,  welche  Krscheiuung  auch  nach  Einfuhr 
grösserer  Kochsalzmengen  in  den  3Ingen  beobachtet  wird.  Cirosse  Dosen  (2  Grm.  für  1  Kilo 
KöriHsrge wicht)  tödten  die  Thiere  unter  Symptomen  eines  acuten  Lungenödems.  Aus  den 
Luftwegen  und  der  Nasenhöhle  treten  scri'tso  Flüssigkeiten  aus,  die  Herzaction  sinkt,  Trismiu 
und  Convulsionen  gehen  dem  Tod«*  voran. 

Therapeutische  Verwendung.  Kochsalz  wird  als  Digestivum 
und  Bechicum  (Bd.  IV,  pag.  144  und  Bd.  11,  pag.  HO)  zur  Stillung:  von  Hämoptoe 
(*'2 — -  Theel.  trocken  oder  mit  wenig  Wasser  p^enomuien  und  bis  zum  Eintritte 
von  üeblij^keiten  wiederholt,  welche  Wirksamkeit  auf  reüectorischer  Contraction  der 
Lungenarteriolen  durch  Vaj^usreizung  beruhen  soll),  antidotarisch  bei  Verpftung^ea 
mit  Silbersalzen  und  auch  zu  dem  Zwecke  benutzt,  um  verschluckte  Blutegel  zu 
tödten.  Besondere  I  leilerfolge  bietet  die  s  y  s  t  e  m  a  t  i  s  c  h  e  Anwendung  des  ChlornatriumB 
gegen  eine  Heihe  constitutionellcr,  sowie  topischer  Erkrankungszustände,  zu  welchem 
Zwecke  die  verKchiedencn  natürlichen  Kochsalzwässer  bevorzugt  werden, 
an  deren  Ileilwirksamkeit  nächst  dem  Chlornatrium  noch  kohlensaures  und  schwefel- 
saures Natron,  Kalk  und  Magnesia,  dann  Jod  und  Brom,  an  letztere  gebunden, 
Kohlensäure  und  SchwefelwasHcrstofl*  sich  betheiligen.  Veber  die  Krankheiten,  in 
denen  diese  Wässer  Anwendung  finden  und  den  curgemäHsen  Gebrauch  derselljeii, 
dann  der  Soolen  und  Salzlaugen  s.  Bd.  V,  pag.  510.  Gleich  diesen  wird  auch 
Kochsalz  für  sich  allein  ,  in  Wasser  gelöst,  zu  allgemeinen  (1 — 5  Kil.)  und  ört- 
lichen Bädern  (V4 — Va  Kü.  für  ein  Fussbad),  dann  zu  Waschungen  und  Umschlägen, 
zu  Gurg<?l wässern  und  Schnupfwässern  in  Form  der  Weijer' sehen  Nasendouche 
(bei  Ozaena),  zerstäubt  zu  Inhalationen  (O'f) — 2-()  :  lOO-O  A(i.)  bei  chronischeo 
Nasen- ,  Rachen-  imd  Larynxcatarrhen ,  wie  auch  zu  Injectionen  in  8chleimhant- 
höhlen  in  der  früher  erwähnten  Absicht  in  Anspruch  genommen.  Ausserdem  bedient 
man  sich  de^  Salzes  zu  Augenpulvern,  trockenen  Fomenten  und  localon  Bädern 
(abgeknistert  noch  warmj  gleich  den  Seesandbädem  gegen  chronische  Mu.<ikd- 
rheumatismen ,  rheumatische  Paralysen  und  zur  Zertheilung  gichtischer  sowie  öde- 
matöser  Anschwellungen,  häufiger  als  Zusatz  zu  Clystieren,  theils  zur  Verstärkim^ 
ihrer  ausleerenden  Wirkung  bei  Obstipation,  Vorhandensein  von  Würmern  etc.,  tlicils 
als  Ucrivans  hei  Ilirnhyperämie ,  Schlagfluss,  narkotischen  und  asphjctiflchen 
Zuständen.  Ueber  die  thi-rapcutische  Verwerthung  des  Kochsalzes  zu  Injectionen  in 
die  Venenhöhle,  in  Neubildungen  und  in's  Unterhautzellgowebe  s.  Bd.  VII, 
pag.  lyiif  und  ;Mj. 
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Kochsalz  (Hai  commune  vel  cuUnire)  wird  theils  durch  Z  itagiförlonia^  von 
Steinsalz  (Sal  Genimae) ,  theila  durch  Versiedea  kochsalzhältiger  Quellen  und  Sool«u  und 
durch  Verdunsten  des  Meerwassers  fSal  marinumj  gewonnen.  Reines  Kochsalz  (Xatrlum 
chloratum^  Murias  Sodae)  ist  in  2*8  Th.  kaltem  wie  heissem  Wasser,  in  5  Th.  Grlycerin, 
wenig  in  Alkohol  löslich.  Zum  Arzeneigebrauch  genügt  vollkommen  das  zur  Würze  der 
Speisen  dienende  Salz.  Das  grosse  und  klare  Krystalle  bildende  Steinsilz  ist  wasserfrei  uud 
nahezu  chemisch  rein.  Das  aus  kochsalzhältigen  Wässern  erhaltene  Product  enthilt  ausser 
Wasser  (3 — 5^o)  stets  mehr  oder  weniger  verunreinigende  Salze,  namdntlich  schwefeUaurjs 
Natron  und  Magnesia,  Chlormagnesium,  Chlorkalium  uud  Spuren  von  Gyp^.  Am  maisten 
beeinträchtigt  Chlormagnesium  wegen  seiner  Zarfliesslichkeit  und  widrig  bitterlichem  Bei- 
geschmack die  Güte  des  Kochsalzes. 

IV.  Natronsalpeter. 

Derselbe  wirkt  milder  als  der  Kalisalpeter  und  kann  in  Dosen  von 
10  Grm.  täglieh  einige  Zeit  genommen  werden,  ohne  auffällige  Wirkungserschei- 
nungen oder  nachtheilige  Folgen  zu  veranlassen.  Bei  mehreren  jungen  Männern, 
welche  3 — 16  Grm.  des  Salzes  täglich  verbraucht  hatten,  beobachtete  Lüffler 
nach  einem  beiläufigen  Verbrauche  von  90  Grm.  Blässe  des  Gesichtes,  Abmagerung 
und  verminderte  Frequenz  des  weicher  gewordenen  Pulses,  Verdauung  und  Stuhl 
fast  bei  Allen  normal ,  die  ürinabsonderung  nicht  vermehrt ,  noch  sonst  auffällig 
verändert.  Das  Einigen  entnommene  Blut  zeigte  einen  höheren  Wasser-  und  Salz- 
gehalt, daHir  Abnahme  der  übrigen  Blutbestandtheile  neben  Zunahme  und  Ver- 
grösserung  der  farblosen  •  Blutkörperchen.  Nicht  zu  sehwache  Lösungen  des  Salzes 
wirken  auf  wunden  und  schleimhäutigen  Theilen  durch  directen  Reiz  und  erhöhte 
Diffusion,  dem  Kalisalpeter  ähnlich,  entztindungserregend  (Babth).  Grosse  Dosen 
haben  hochgradige  Hinfillligkeit  zur  Folge  und  führen,  wie  schon  Güttmann  u.  A. 
gezeigt  haben,  bei  Thieren  den  Tod  herbei,  ohne  die  Herzthätigkeit  und  Temperatur 
auffällig  zu  beeinflussen.  Katzen  sterben,  wenn  ihnen  5—7  Grm.  des  Salzes 
injicirt  werden. 

Barth,  welcher  aus  Anlass  der  schädlichen  Folgen  des  Natronsalpeters  für  Thiere 
in  der  Landwirthschaft,  denen  dieses  Salz  in's  Fatter  gerieth,  Untersnchiingen  angestellt  hatte, 
kam  zu  dem  Resultate,  dass  salpetersanres  Natron  (NaNO.^)  den  Körper  nicht  unverändert 
durchwandere,  sondern  schon  kurze  Zeit  nach  seiner  Aufnahme  im  Magen  und  den  Gewehen 
eine,  wenn  auch  geringe  Reduction  zu  salpetrigsaurem  Natron  (NaNOj)  erleide,  und  dass 
letzteres  mit  Rücksicht  auf  seine  toxischen  Eigenschaften  die  giftige  Wirkung  nach  grossen 
Dosen  Natronsalpeters  hedinge.  Er  stützt  sich  hierbei  auf  die  Erfahrungen  Schönbein's, 
nach  denen  Eiweisssuhstanzen  (nach  Gschleidon  lebende  Muskulatur)  Nitrate  in  Nitrite 
umwandeln,  welche  letztere  das  Hämoglobin  der  Blutkörperchen  zur  Sauerstoffaufnahme 
untauglich  machen  (Gamgee,  Frey  er).  Schon  in  verhältnissmässig  schwachen  Dosen  ist 
salpetrigsaures  Natron  (im  Vcrh.  von  1:  100  Nitrat)  ein  eingreifendes  Gifs  welches 
Hunde  und  Kaninchen  nach  Dosen  von  0' IG — 0*^5  für  1  Kil.  Körpergewicht  durch  Aufhebung 
der  respiratorischen  Functionsfähigkeit  des  Hämoglobins  und  Herabsetzung  der  Thätigkeiten 
der  Nervencentren  in  verhältnissmässig  kurzer  Zeit  tödt«t  (Barth).  Die  Vergiftung  bei 
Warmblütern  durch  kleine  Gaben  dieses  Salzes  vorläuft  sehr  rasch,  gleichgiltig ,  ob  es  von 
der  Haut  oder  vom  Magen  aus  eingeführt  wird  ,  durch  Lähmung  des  Nervensystems  unter 
den  Erscheinungen  hochgradiger,  reiner  Narkose  ohne  vorübergehende  merkbare  Erregung 
neben  diffuser  Entzündung  des  Magens  und  Darmcanales  mit  Ecchymosirang  und  Schwellung 
ihrer  Schleimhaut  (Binz).  R.  Kobert  stellt  die  Giftigkeit  grösserer  Dosen  von  Natron- 
salpeter als  Folge  seiner  Umwandlung  in  salpetrigsaures  Salz  in  Frage.  Das  Blut  durch 
Nitrat  vergifteter  Thiere  zeige  nur  ausnahmsweise  das  Gamgee*sche  Nitritspectrum  und  im 
frischenUrin  finde  sich  kein  Nitrit,  auch  bei  Menschen  nicht,  die  wochenlang  0  5—1*0 
salpetersaures  Natron  genommen  hatten,  obgleich  im  genossenen  Salze  0*2**/o  Nitrit  sich 
nachweisen  Hessen.  Der  zur  Untersuchung  genommene  Urin  mnss  aber  völlig  unverändert  sein, 
da  das  Auftreten  von  Bacterien  in  kurzer  Zeit  eine  Umwandlung  der  salpetersauren  Alkali- 
salze in  Nitrite  veranlasse. 

Salpetersaures  Natron  (Natrum  nitricum,  Nif  ras  Sodie  «.  natricus) ,  auch 
kubischer  oder  Chilisalpeter  genannt,  bildet  rhomboc^drische  Krystalle  von  salzig 
kühlendem  Geschmacke  ,  welche  in  weniger  als  2  Th.  Wasser  unter  erheblicher  Temperatur- 
erniedrignng  sich  l(')sen  und  heim  Glühen  noch  leichter  als  Kalisalpeter  zu  Nitrit  reducirt 
werden.  Man  wendet  den  Natronsalpeter  nur  intern  zu  0  5 — 2  0  p.  d.,  öfter  wiederholt,  bis 
zu  10  Grm.  im  Tage  gegen  die  beim  Kalisalpeter  angeführten  Krankheitszustände  an.  Doch 
hat  es  vor  diesem  weder  einen  Vorzug  noch  auch  sonst  einen  Werth  für  die  Therapie. 

Literatur:  Bequcrel  u.  Rodi^r,  öaz.  de  Pari«  1844.  —  L  Öff  1er,  Schmidt*g 
Jahrb.  1848.  —  Panum,  Virchow's  Archiv.  1852.  —  H.  Wagner,  Dissert.  Dorpat  1853.  — 
Buchheim,  Archiv  für  phy.siol.  Heilk.  1853,  1834.  —  Kaupp,  Archiv  dftt  K<^\Wl. \S&Ri. — 
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Voit,  Unters,  über  il«?u  Eiufluss  des  Kochsalacs  auf  den  Stoffwechsel.  MfinchflB  18tifj.  ^ 
Zeitndir.  für  lliologie  1865.  —  Kmclit  der  Münclioner  Akad.  1869.  —  Voifc  und  Bauer, 
Zftit<?clir.  für  Biologie  18Ö1).  —  IMotuiuet,  iJe  Cimportanee  du  chlor,  de  9od„  dn  mdj. 
da  solide  etc.  LSlil.  —  Trousseau  ii.  IMdoux,  Tmite  de  tht'rap.  etc.  I.  —  Lchmtai. 
PhyHiol.  Chemie.  —  Äliinch,  Anhiv  für  wissensch.  Ilcilk.  186:j.  —  Hüppener,  DUsert. 
Dorpjit  \S^V;\.  -  .1.  Hoppe»,  DentHche  Klinik.  1863.  —  Seegen,  Wiener  Akad.  der  WigÄeaiM:fc. 
ip(i4.  ^  Wicw'T  mijil.  Worhenschr.  1H67.  —  Graudeau,  Schmidt'«  Jahrb.  1864.  —  Po-l. 
copaew,  Virohow's  Archiv.  Bd.  XXXIII.  —  (tnttmann.  Ibid.  XXXV.  —  Berliner  klin. 
Worhpusrhr.  186.'i.  —  Smoler,  Memorah.  186.5.  —  Falck,  Archiv  für  path  .\nat. 
Bd.  LVI.  -  Wi8ohn(MVHky,  Canstatfs  .lahrb.  18G7.  —  Klein  u.VerHon.  CentralM. 
für  med.  Wissensch.  1867.  —  PruHsak,  Sitzungsber.  der  Wiener  Akad.  der  Wiss*n<rb. 
1867.  —  (iamgeo,  Trantuct.  Roy.  Sor.  lulinf/burtf/i.  18<>8.  —  Woronichiu,  Jahrb.  d^r 
(ie8cllsch.  der  Aerzto  in  Wien.  1868.  —  Kern  m  e  r  i  c  h  ,  Pflüper's  Archiv.  1 869.  —  Berger  f.- 
do  St.  Leger,  Journ.  de  Jiroux.  1870. -— Ua  bu  teau ,  Gaz  mel.  d^  Pari«  1871.  — liulltt. 
du  tfifh-ap.  1871.  —  Joum.  de  Ihour.  187ti.  Herrn  an  nn,  DiHsert.  Marburg:  1872.  —  Loini- 
kowsky,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1872.  —  Maly,  SitzungRbcr.  der  Wiener  Akad.  iI^t 
Wissensch.  LXIX.  1874  «ud  1876.  Annal.  der  <'hcm.  n.  Pharm.  1874.  Wiener  med.  Wochta- 
«chrift  1876.  —  H.  Kühler.  Centralbl  für  med.  Wissensch.  1877.  —  Kobcrt,  Schmidts 
Jahrb.  Bd.  rLXXXTl,  1870.  —  A.Barth,  Toxicol.  I'ntors.  über  Chilisalpeter,  DesRan  1S79. 
—  Binz.  Archiv  für  exper.  Path.  u.  Phjuin.  18Sn.  —  E.  Harnack,   Berliner  klin.  Wochen- 

^'^'»"f^  l^'-  »ernat.ik. 

Nauheim  in  Hessen- I>;mii.stiult,  Station  der  Main-Weserbahn,  140  3L 
tlbcr  Meer,  am  nordöstlichen  Abliangc  des  Taunus  gelej^en ,  ist  eines  der 
kräftigsten  Soolbäder  Deutselilands.  Zu  den  Bildern  werden  die  durch  mftchtigfD 
Salz-  und  Kohlcnsilure^i^chalt ,  sowie  liobo  Temperatur  ausgezeichneten  Quellen, 
besonders  Frictlrich  Williehns(|ueIIe  (:i.")*:5"C.)  und  der  grosse  Sprudel  (:»1-6*C. 
benutzt  und  zur  Vcrstilrkung  dieser  H:lder  noeb  die  an  Hronimagnesium  reiche 
.Mutterlauj^c  giibraucbt.  Ausserdem  werden  zwei  (Quellen :  der  Curbrunnen  und  der 
Carlsbrunncn,  in  verdünnter  Form  zum  Trinken  verwerthet. 

Es  enthalten  in  lOOO  Theilen  Wasser: 
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lV,»r)-2L>  Com. 

720-1»:«  Ccm. 

Temperatur      .     .     . 

. 

'^:y'^''  c. 

31  •6'^  C. 

21-4«  C. 

:      1.VO0C. 

Die  vorlrefll leben  Hadeeinrichtun^'cu  bieten  mannigfache  Arten  von  Bildern: 
Die  Tbermalbilder ,  gespeist  von  der  Friedrieh  Wilhclmquelle  und  dem 
grossen  Sprudel.  Moussirendo  Sprudelbilder,  bei  denen  das  Wasser  diroct  aas  dem 
Steigrohr  der  gasreichen  Quelle  Nr.  7  durch  ein  weiteres  Rohr,  ohne  vorher  mit 
der  atmosphärischen  Luft  in  Berdhrung  zu  kommen,  in  die  Badewanne  gelangt. 
Diese  an  freier  Kohlensäure  äusserst  reichen  Bäder  rufen  «ehr  schnell  ein 
prickelndes  (iefilbl  auf  der  Haut  hervor.  Strombäder,  Soolbäder  mit  fortwährender 
Durcbströmung  des  Wassers,  hergestellt  aus  den  Quellen  Nr.  7  und  Nr.  11 
Einfache  Soolbädor,  die  durch  Austreibung  der  Kohlensäure  vermittelst  eine* 
Kotationsapparates  hergestellt  werden,  (iasbäder,  zu  denen  der  Gassprndel  (27-5*  C' 
das  kohlensaure  Oas  liefert.  Ausserdem  wird  in  eini^ra  Inbalationscabinete  die  zcr- 
stilubte  Soolo  zur  Kinathmung  benutzt. 

Der  Cur-  und  Carlsbrunnen  haben  in  ihrer  Zusammensetzung  Aebnlidikeit 
mit  dorn  Kissinger-  oder  UoiwbuTger  KoeU^akwaaaer.  Ausserdem   ist  ein  alkalischer 
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Säuerling,  der  Ludwigsbrunnen,  vorbanden,  welcber  entweder  zur  Verdünnung  der 
beiden  anderen  Trinkbrunnen,  oder  rein  oder  gemischt  mit  Milch  oder  Molke 
getrunken  werden  kann. 

Die  freundliche  Lage,  das  milde  Clima,  die  vortrefflichen  Einrichtungen 
gestalten  Nauheim  zu  einem  der  mit  Recht  beliebtesten  Soolbäder.  Die  haupt- 
sächlichsten Indicationen  für  den  Gebrauch  dieser  Soolthermen  sind:  Muskel- 
rheumatismus, Scrophulosis,  Gelenkentzündung,  Caries  und  Necrose  der  Knochen, 
Tabes,  Spinalirritation  und  andere  Neurosen,  Lähmung  in  Folge  acuter  Meningüin 
spmaliSy  hyaterische  Lähmung,  spinale  Kinderlähmung,  weibliche  Sexualkrankhcitcn, 
besonders  chronische  Metritis  und  Endometritis.  K. 

Nausea  (nausea,  vrjafy. ;  mit  vxO;,  Schiff,  zusammenhängend  ?),  Uebelkeit, 
Ekel.  Nauseosa^  sc.  remedta ,  Mittel,  die  in  gewisser  Dosis  Uebelkeit  und 
Ekel  ohne  Erbrechen  hervorrufen  —  zu  sogenannten  Ekelcuren;  vgl.  Brechmittel, 
11,  pag.  438. 

Nearthrose  (v£o;  und  api)-pov),  die  Bildung  eines  neuen  Gelenkes. 

Nebenniere,  s.  ADDisoN'sche  Krankheit,  I,  pag.  122. 

Necrobiose  (vexpo;,  todt  und  jÜuo'Tt;,  der  Zustand  des  Lebens,  vitaler 
Zustand),  von  ViRCHOW  vorgeschlagene  Bezeichnung  für  diejenigen  Formen  passiver 
Degeneration,  wobei  die  Elemente  unter  dem  Ablaufe  des  Processes  selbst  zu 
Grunde  gehen,  verschwiinden ,  auch  in  ihrer  Form  nicht  mehr  erkennbar  sind  — 
im  Gegensatze  zu  dem  gewöhnlichen  Begriffe  der  Necrose,  wobei  der  abgestorbene 
Theil  in  seiner  äusseren  Form  als  mehr  oder  weniger  erhalten  gedacht  wird. 
Die  Endresultate  der  Necrobiose  bestehen  im  Allgemeinen  in  der  Verflüssigung» 
Erweichung  (Malacie)  —  obgleich  letztere  für  die  gröbere  Anschauung  nicht 
immer  zur  Erscheinung  kommt  und  der  Process  daher  auch,  wie  z.  B.  an  den 
Muskeln,  als  einfache  Atrophie  (Muskelatrophie)  aufgefasst  wird. 

Necropsie  (vsjcpd;  und  o'|i;);  Necroscople  (vexp^i;  und  (TA-iTzivi)  Leichenschau. 

Necrose.  Mit  dem  Namen  der  Necrose  der  Knochen  bezeichnet  man  den 
Zustand,  in  welchem  ein  Knochenstück  abgestorben  ist.  Dieses  Knochenstück  löst 
sich  allmälig  von  dem  belebten  Knochengewebe,  mit  welchem  es  in  Verbindung 
stand,  los,  durch  einen  Process,  den  man  mit  dem  Namen  der  Demarcation 
bezeichnet.  Während  dieser  Lösung,  sowie  nach  Vollendung  derselben,  bezeichnet 
man  das  abgestorbene  Knochenstück  als  Sequester.  Man  sagt  daher :  der  Sequester 
ist  bereits  gelöst,  oder  er  ist  noch  nicht  gelöst. 

Die  Necrose  der  Knochen  kann  durch  verschiedene  Processe  herbeigeführt 
werden.  In  erster  Linie  ist  es  die  acute  spontane,  sogenannte  infectiöse  Knochen- 
entzündung des  Jünglingsalters,  welche  in  ganz  hervorragendem  Grade  zur  Aus- 
bildung der  Necrose  führt.  Die  entzündlichen  Kreislaufstörungen  sind  in  diesen 
Fällen  so  bedeutend,  dass  am  Sitz  der  primären  Erkrankung  fast  stets  Necrose 
eintritt  und  nicht  selten  auch  an  den  secundär  afficirten  Knochen.  Siehe  „Ostitis'^ 

Die  zweite  Erkrankung  des  Knochens^  die  häutig  zur  Ausbildung  der 
Necrose  führt,  ist  die  traumatische  Knocheneiitzündung.  Complicirte  Fracturen, 
besonders  Schussfracturen  verliefen  in  der  früheren  Zeit  selten ,  ohne  dass  ein 
Theil  der  Bruchenden  necrotisch  wurde  und  diese  Fälle  dienten  daher  zur  Unter- 
stützung der  Lehre,  dass  gewaltige  Erschütterungen  des  Knochens  zu  dem  sofortigen 
Absterben  eines  Theiles  desselben  führen  könnten.  Diese  Auffassung  ist  jetzt  wohl 
als  beseitigt  zu  betrachten  durch  die  Erfolge,  welche  die  LiSTEß'sche  Wund- 
behandlung gerade  in  diesen  Fällen  erzielt  hat.  Wäre  die  Erschütterung  die 
Veranlassung  der  Necrose ,  so  könnte  die  antiseptische  Behandlung  nicht  im 
Stande  sein,  den  Eintritt  derselben  zu  verhüten.  Da  das  aber  dennoch  der  Fall 
ist,  da  selbst  die  schwersten  Zerschmetterungen  der  Knocken  ^  bei  '^^VsSjäxl  ^\^^&ft!sr 
die  Necrose   unvermeidlich  war,    unter  soTgÖÖttgei   «Ii^w^^^ssÄ3!BÄX  ^^«3^«»^^^     ^"^ 
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iihne  >trni^L'  i\n    Ifeilutig  gdang:en ,    «o    Hegt   djirin  der  Bewds,    Au^  "'^l 

tili?  Ersehnt  terung  ißt,  welcl©  da«  Abfitcrbrn    iIi^a  KnnclionR  bewirkt,    -  »i  i   fu  ^^| 
durcb  nus^er«*   Urbcrlragui»!  induDR  rn  den  ilorW 

diti  V<*rletzuiig    8cbwcr    gi-'  '  zeigt   Rieh    bei    der 

AtnptitalionMtecnme.  In  der  ItOberi^n  Zeit  war  e»  elwüa  sehr  (li^wuliiillcliefl,    dass 
»ich  dii*  *Slige*liirb(i  iie^  KnoebeiiH  und  oft  auch  nach  inn  erlmbliehe»^  cüOtralwürUi 
gelegene»    KnoeJien^tQck    äI«    f2e(|U0sster    iib«tie»M.     E«    waren    ilnM    »ehr    typijichd| 
SequeKter^    welche    unmittelbar    «in  der  '  :       ' 

wand  umfnsBten  und  »ieb  dann,  aJlmHli^^ 
hinauf  erKtreckten*  Man  erklärte  diese  Nccrosen  früher  dadurch,  daaa  man  annabm,] 
datt   dureh    die  Büge  ^tark  erHcbUtterte  und  durch    die  ReUiung  erhitzte  Knochen«] 
attiek  »tterbo  primilr    ab    und  /Jebe   die  angrenEenden  Tb  eile    mit    in   die  Necroei 
hinein.  Aneh  bier  bat  die  AntisepHij*  die  Unri  '  '  ' 

aueb    bier    war    es    die    von    Augsru    b»Tk. 

Knijebenm«rk» ,    w^clrbe    die  Osteomyelitis  berbeiluiirt ,  dir  dann  in  ^'  *^r4 

ging.  Heit  der  ßtrengen  Ifandbabung    der  Antisepsis    giebt    m  keine  Ai..,.;,»...ki>ti»J 
neeroRen  mehr,  trotj^dem  die  Durebsügung  des  Knuebens    sich    in  Niebta  igelnd«; 
hat.     Die  Lebre    von    der  ErachiltterungKnecroae   ist  in  Folge  dieser  Edahmnges' 
aln  aufgegi'beu  '/A\  bi-trHrbten. 

Die  drille  Vernidasi^uug  ftlr  die  Neeronc  #ind  die  dyh<kra«iHcben  Knoclicn^ 
ent^tlndungeu.  Syplnlin  und  l'ubereulo«»e  führen  niebt  iseUen  Ntcro^cü  herbei^ 
erfctere  besonders  an  den  Derkknocben  der  8ehitde1kapt$el,  an  welcben  biiffrdnreH 
biifweilen  ^rnm^^e  Defeete  entstehen,  letztere  ganz  vorberr^ebend  an  dem  F^pongi^eiil 
Kn<n'beri|^ewrbe  der  Epipbysen  und  der  kurzen  Knochen  in  der  Form  der  durcu 
CnntH  crntraliif  eut&taudenen  tuberrulAKen  8eqnoHter.  Aueb  Seorbut  und  ^^H 
kiVnnen  ilie  Veranla^Kuiig  zur  Necri»^^  sein  und  xwar  Ridx  durch  da.s  Uebergr^^^| 
der  Oesebwüre  der  Nasen^cbletmbaut  auf  die  kmV^bernen  Tbeile  der  Niui«iab^^| 
und  deJ4  harten  GanmenK,  Scorbut  dagegen  durch  Abl^ung  das  Periost«  Inf 
weite  Strecken  in  Folge  ausgedehnter  Blutextra vasate.  J 

Die  vierte  Veranlassung  endlieli  fur  die  Entatebung  der  Necrosen  ainJ^^H 
ebroniftchen  Vergiftungen  durch  Pbosphor  und  (iuecküiiber.  Siehe  ^Phüöpbornecr«BH 
AuH  die»er  Uebersteht  folgt,  da»!^  alle  Arten  der  Knooheuentzdndunf^  tiM 
ihren  «ebweren  Ft>rmen  Xerro»e  berbeiftlbren  können«  liie  Neeroae  int  äLio  ItM 
diesen  Füllen  als  dir  durch  schwere  ent/JIndlicbe  <1reulntion««törungi*n  h«*rhoi^ 
geiübrie  OangrMn  de«  Knochens  zu  betrarbton,  vollkommen  analog  der  <-  i| 

OangrÄn  der  Wcicbtheile.   Daneben  gicbt  ch  noch  eine   zweite  Fonn  «3  J 

welche  ohne  das  Dazwischentreten  einer  Entrundung  zu  Stande  kommt  ^  etnfacW 
dureh  mangelhaften  Zutluss  des  ernährenden  Blutes.  Hierher  gehören  die  BcorhTf-  *  il 
Kccrosen^  es  gehören  ferner  hierher  einzelne  Xeci-o§»en,  welche  im  Verlauf  s*  J 

Infeetionnkrankheiten  auftreten  ^  beK4)nders  hei  Pocken,  und  en  gehören  driittSH 
hierher,  die  durch  Xonm  liewirkten  Zcrst<'>rungen,  welche  Erkrankung  bei  ««cldq^H 
genährten  Kindern  ohne  jedes  entzündliche  Symptom  durchaus  abs  primHre  (taitgim 
auftritt  unti  ausgedehnte  Zerstörungen  der  Gesiebtsknochen,  beiaonders  der  KieIwS 
herbeizuführen  im  Stande  ist.  —  Je  nach  der  Lage  und  der  Ausdebntingy  weleha 
der  8ci|ue.ster  en*eicbt,  iwf^  '  '' t  man  veracbiedcne  Fonnen  der  Kecro^e.  Alil 
Äussere  oder  periphere  Necn  kt-nut  man  diejenigen  Fälle,  in  welchen  nur  di«l 

äusseren    an  das  Periost  grenzenden    Knocbenlagen  abgestorben    niud ;    als    inoenfl 
oder  centrale  Necrosen  dagegen   diejenigen   Fälle,    in  welchen  die  inneren  an  diM 
Markböble  grenzenden  Ivnochenlagen  abgestorben  sind*    Dringt  ein  Sequeatur  durrhl 
die  ganze  Dicke  des  Knochens,  begi*eift  er  z.  B.   in  einen  Theil  seiner  Auadchnoiigl 
,^  die  ganze  Dit^ke  der  Kinde  eines  Uobrenknochens  in  sich,   so  bezeichnet  m&o  ihii  1 
^bit    dem   Namen    eines  penetrirenden  Se(|uester8*     UeT  Aufdruck  Totalneernse    bi 
^m^ir  lerBcbieden  aufgcfasst.     Unzweifelhaft  gehört  er  jenen  Fällen  zu,  in  wekbei  - 
^in  Knochen    wirk  lieh    in   fteitier    ^anir,e.\\  KMs^<\^\\iv\m^  u^^'^^Äl\^^..    Simk  k<mimi  aber  m 
^lür  hii  kleinen y    kurzen  Knochen,  /*.  W.  ÖL^n  ¥i.v\ü^\ää  ^«t  Wtmv^'vuviajN  xv<^.  ^i«. 
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Innren  Hölirenknuchen  bei^elcliiiet  man  vielfacb  als  TotÄlnecroaeii  diejenigen  Fiüle," 
in  welolieu  gr<»sse  Stücke  der  Diaphyse  ab^^terben^  liesoiiders  wenn  sieh  die  Aus- 
deböimg^  derselbLn  voü  einer  ICpiphysenlinie  bia  zu  der  anderen  enitreckt.  Diese 
FiUlc«  aber  verdienen  niclit  den  Xaniea  der  IVjtalfteciuesterj  sie  begreifen  wohl  au 
vielen  Stelleu  die  ganze  Dicke  der  alten  Knochenrinde  in  sirh ,  aber  oft  nur 
in  einem  Theile  ihrer  Circnmfcrenz.  Sic  müa&en  daher  als  penetrirende  Secjuester 
bezeichnet  werden,  welche  eine  grosse  Län^e  erreicht  haben.  Die  exacte  Delinition 
einer  Totalnecrose  i&t  diejenige,  dasä  der  derselben  zn^ehi^riö^en  8e(|nester  in 
einero  Theile  seiner  Ausdehnung  in  der  jirÄnzen  Cirenmferenz  die  ^anze  Dicke  d**« 
nUcn  Knochens  in  sich  schllessff  so  dass  also ,  wenn  man  am  einem  raacerirten 
Knochen  einen  solchen  Sequester  heraussügen  würde,  dadurch  eine  Unterbrechung 
der  Continnität  des  Knochen»  enti^Uinde.  Die  Länge  des  Sefpieaters  ist  al^  in 
keiner  Weise  fUr  seine  Bezeichnung:  maassgebend«  Es  kann  ein  Se^jueftter  zwanzig 
Centimeter  und  darüber  lang  sein  und  ist  doch  nur  ein  centraler  oder  partiell 
1  rgen  mu8.H  ein  anderer,  wesentlicli  kleinerer  Se(pieiiter^  tler  auf  die 

A  -         I  ,=:er  Centiraet^T  die  ganze  Dicke  der  alten  Knc»chenrinde  in  ganzer 

<>ircumferenz  in  sicli  sehliesst,  filr  diese  Strecke  als  TotaiHet|ue8ter  bey.eichnct  werden. 
Ich  bestehe  deshalb  so  sehr  auf  einer  exacten  Definition  der  Totalnecrose,  weil  man 
nur  bei  dem  Vorbaudenseiu  derRellien  feste  Stellung  nehmen  kann  zu  der  alten  Streit* 
frage,  ob  sich  bei  der  Totalnecrosc  ein  continuirlichcr  Ersatz  bilden  kunne  oder  nicht. 
Betrachtet  man  nun  die  durch  diese  verschiedenen  Arten  der  NeeroÄe 
berbeigeftlhrten  Sequester  genauer,  so  ergiebt  sich  Folgendes:  die  Se<[negter  der 
peripheren  Necrose  xeigeu  die  glatte  und  unveränderte  Aussenrtache  dea  normalen 
Knoeliens,  ihre  Innenlläehe  dagegen  zeigt  die  unter  dem  Namen  der  HowsHip'schen 
Lakunen  bekannten  Rauhigkeiten.  Die  Anwescnlieit  der  Rauhigkeiten  ist  stetö 
der  Beweis  dafür  ^  dass  an  diesen  Stellen  die  Lösung  des  todten  vom  belebten 
Knochengewebe^  die  Deroarcation  stattgefunden  hat.  Der  periphere  Sequester  hat 
also  nur  an  seiner  Innenfiäche  die  Demarcation  erfahren,  seine  Aussentliiche 
ist  die  unveränderte,  glatte  Fläche  des  normalen  Knochens.  Der  centrale  Sequester 
Uteigt  das  umgekehrte  Verhalten.  Seine  Innenfläche  ist  die  unveränderte,  der 
flfarkhöhle  zugewandte  Fläche  des  normalen  Knochens»  die  Aiissentläche  zeigt  die 
HowsHip'schen  Lakunen  als  Zeichen  der  stattgehabten  Demarcation*  Bietet  der 
Sequeater  in  einem  Theile  seiner  Ausdehnung  sowohl  die  unveränderte  glatte 
AussenHäehe,  wie  die  unveränderte,  der  Markhdhle  zugewandte  Innenlläche  dea 
Knochens  dar,  so  ist  er  ein  penetrirender  Secjuester  und  zeigt  seine  ganze 
Cirenmferenz  beide  unverändert cii  Flächen ,  so  ist  er  ein  Totalsequester.  Fin 
Seiiuester  letzterer  Art  kann  auf  sehr  verschiedene  Länge  ein  Totalsequester  seiu. 
Er  kann  z.  B.  nur  auf  wenige  Centimeter  ilio  Totalität  des  betreffenden  Knochens 
in  sieh  schlieHsen  und  nach  oben  wie  nach  unten  sich  als  centraler  oder  peripherer 
Sequester  fortsetzen.  Kr  kann  aber  auch  in  sehr  erheblicher  Länge  Totalseijuester 
sein,  ja  in  dm\  ausgedehntesten  aber  freilich  sehr  seltenen  Fällen  kann  eine  ganze 
'  zum  Sequester   werden,    ohne    dass    irgend    ein  Theil  derselben    belebt 

j^_  .1  ist.  Die  Form  des  Seiiueaters  giebt  einen  sicheren  Anhaltspunkt  für  die 

Beurtheilung  desjenigen  Processes,  welchem  derselbe  seine  Entstehung  verdankt. 
Periphere  Sequester  entstehen  durch  Periostitis,  centrale  durch  eitrige  Osteomyelitis. 
Erreicht  die  Osteomyelitis  eine  beträchtliche  Ausdehnung,  so  zieht  sie  das  Periost 
in  erheblicher  Weise  in  Mitleidenschaft  und  filhri  zur  eitrigen  Ablösung  desselben 
auf  grosse  Strecken,  Die  dadurch  herbeigeführten  Sequester  sind  penetrirende,  und 
zwar  in  derjenigen  Ausdehnung  penetrirende,  in  welcher  sowohl  das  Knochenmark 
wie  das  Periost  schwer  erkrankt  war,  und  ist  dies  in  der  ganzen  Circumferenz 
der  Fall,  so  ist  der  Sequester  ein  totaler.  Ist  aber  die  Vereiterung  des  Periosts 
und  Markgewebes  in  der  Ausdehnung  einer  ganzen  Diaphyse  eingetreten,  wih 
freilieh  sehr  selten  vorkommt;  so  stirbt  die  ganze  Diaphyse  ab,  d.  h.  der 
Seiiuester  ist  dann  nicht  nur  in  einem  Theile  sela^t  Llw?^^  ^  ^^täkto.  va.  T»\^ftfe^ 
gsüzen  Ausdebnung  ein  totaler.  j 
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Die  (liircli  acute  Entzündung  entstandeueii  Sequester  zeigen  ot^i  huiIotI 
fekopiseher  Betracbtung  das  uu veränderte  Gefüge  normaler  Knochenaubstanz,  Ue'A 
der  mikroskopischen  Betrachtung^  geeigneter  Schnitte  oder  SchlilVe  ergieht  sich  zwarJ 
dasB  diese  Gleichheit  keine  ganz  vollkommene  ist ,  denn  in  jedem  Sequester  Bintll 
eine  Anzahl  HAVERs'scher  Canäle  erbebrich  weiter  als  in  dem  normalen  Knochen«! 
gewebe,  ein  Zeichen  dafür,  dass  das  Leben  nicht  sofort  erloschen  ist,  sondfrnl 
noch  eine  Zeit  lang  Circulation  in  dem  später  abgestorbenen  Knochengr'webcJ 
bestanden  hat.  Bei  der  raakroskopisclien  Betrachtung  fällt  da«  jedoch  nicht  aafJ 
sondern  das  Oefüge  des  durch  acute  Entzündung  herbeigeführten  Setjuesters  ^cheinn 
in  der  That  normales,  unverändertes  Knochengewebe  zu  sein-  ■ 

Eine  wesentlich  andere  Beschaffenheit  zeigen  dagegen  alle  dtu^^h  ehrüniftehdl 
Entzündung  herbeigeführten  Sequester,  Syphilis,  Tuberculose,  sowie  die  obeiil 
genannten  Vergiftungen  durch  Phosphor  und  Quecksilber  liefern  Sequester,  wclehcJ 
durch  ihr  lockeres ,  poröses  Geftige  auffallen.  Sie  sehen  aus  wie  von  Würmenil 
jBerfressen ,  sagte  schon  der  Begründer  der  exacteu  Lehre  von  der  Keerofiel 
J.  P.  Weidmann.  ^)  Diese  zerfressene  Beschaffenheit  beruht  nun  darauf,  äsim  hier! 
zuerst  eine  chronische  Entzündung  im  Ivnochen  bestand,  welche  die  Gef^ssräume  j 
desselben  bedeutend  erweiterte,  und  dass  dann  erst  dieses  durch  die  Entzündung»! 
veränderte  Gewebe  beim  Fortbestehen  der  schädigenden  Veranlassung  abstarb  umll 
dadurch  zum  Sequester  wurde.  Dem  entsprechend  bewährt  sich  der  Satz;  Jel 
chronisclier  der  Process  ist ,  welcher  zur  Necrose  eines  Knochens  ftthrt ,  um  aul 
lockerer  ist  der  Sequester^  je  acuter  jedoch  dieser  Process  verläuft,  um  so  mebrl 
gleicht  der  Sequester  in  seinem  Gefüge  nyrrnaler  ^nochensubstauz.  I 

Eine  besondere  Art  bilden  dann  noch  die  von  Olmer  beseJiriebeneii I 
belebten  Sequester.  Olliee  fand  bei  chronischen  Eutzündmigen  spongidser  Kni>chenl 
einzelne  Knochenstücke,  welche  aus  jeder  Verbindung  mit  dem  Übrigen  Knochen  1 
losgelöst  waren  und  die  dennoch  durch  ihre  Farbe  und  den  unzweifelhaften  1 
GefäSÄZusaramenhang  mit  den  angrenzenden  Tlieilen  sich  deutlich  als  belebte«! 
Gewebe  documeiitirten.  Sie  sind  demnach  beweglich,  aber  hebt  man  sie  heraus,  w*\ 
zerreissen  die  eintreteuden  Gefässe  und  es  entsteht  eine  Blutung,  Ollier  macht  I 
liierbei  darauf  aufmerksam,  dass  in  dem  Ausdrucke  „belebte  Sequester"  niclit  dcrl 
Widerspruch  liegt ,  den  man  anfangs  darin  zu  fmden  geneigt  sein  könnte.  Dasl 
Wort  ,,Sequester"  bezeichnet  seiner  etymologischen  Ent^itehung  nach  ein  Knochen- 1 
etück ,  welche^s  aus  dem  Zusamnienbauge  mit  dem  angrenzenden  Knochenxewek'  I 
losgelöst  ist.  Da  derartige  Knochcnstüeke  meistens  abgestorben  sind,  so  gewöhnte  I 
man  sich  daran,  sich  unter  einem  Se<tuester  stets  ein  abgei^torbenes  Knoehen^tück  I 
vorzustellen,  wozu  jedoch  in  dem  Worte  selbst  keinerlei  Nötbigung  liegt,  I 

Die  Bildung  der  Sequesterlade  ist  in  der  ganzen  Lehre  von  der  Ne«crosc  I 
der  schwierigste  und  am  meisten  umstrittene  Punkt*  Die  erste  sich  im  Wesentlichen  1 
unter  dem  Eintluss  der  TuäiAschen  Experimente  'j  ausbildende  Lehre  war  folgende:  1 

Der  alte  Knochen  stirbt  in  g-anzer  Dicke  und  in  wechselnder  Länge  ab.J 
Von  der  Oberfläche  des  todten  Knochens  löst  sich  das  Periost,  während  es  ajll 
den  beiden  meist  von  der  Necrose  verschont  gebliebenen  G  denkenden  in  Vc^l 
bindung  bleibt.  In  dem  abgelösten  Periost  entsteht  der  neue  Knocb«»n,  der! 
mit  den  beiden  Gelenkenden  in  Verbindung  tritt  und  das  todte  Kuucli  dcrl 

Diapbyse  als  Lade  umscbliesst.  Beide  Enden,  an  w^elehen    sich    das    :*' -_  cncJ 

Knochenstüek  von  dem  belebten  Gewebe  gelöst  hat,  sind  rauh,  ebenso  die  Attaseo- 1 
fläche  desselben,  weil  sie  der  marerirenden  Einwirkung  des  Eiters  unterliegt,  odcrl 
wie  man  später  sagte,  als  die  macerireude  Flihigkeit  des  Eiters  sich  als  irrthümliclj  I 
erwies,    weil    sie  von    diii    an  der  hinenüiicbe  des    neuen,    im  ali  i   Peri»ist  I 

gebildeten  Knoidiens  befindlichen  Granulationen  augefressen  winl.  Dir  i  c,  deren  1 

Uebcrreste  auch  heute  noch  vieltVich   angetrotfen  werden,  wurde  schon  am  Anfangt^  I 
dieses  Jahrhunderts  durch  Scabpä  und  Leveille  ^)  als    irrthilmlich    nachgewiesen«  ■ 
Beide  Autoren  wiesen  darauf  bin,  dass  die  Necrose  durchaus  nicht  nach  einem  «o 
oiafäcben  Schema  erfolge,   wie  TaO-^A   dies   angenommen  hatte.    Sie   begründeteii  | 
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tersclietd uu^  der  periptit^r^u.  üentraiejt ,  |m  tunnTinit  u  uml  totalen  Necrose 
iii  der  Wfcise ,  wie  dies  oben  auseinnntlfrgL*«titzl  wtirde.  8iö  hoben  ferner  den 
wtchii^cn  Punkt  hervor»  d«ss,  entsprechend  denjenigen  Stollen»  nn  welchen  der 
Sequester  die  glatte  AufisenMcbe  do8  unverilnderten  maeerirten  Knochens  darbietet^ 
|«ieU  kein  neneö  Knochengewebe  bildetj  sondern  dass  an  diesen  Stellen  eine  Lücke 
in  der  Scqueaterkapgcl  vorhanden  ist,  eine  Thatsache,  welche  von  allen  gpüteren 
Autoren  beBtiltigt  wurde,  bis  sie  erst  in  den  letzten  Decennien  mehr  in  Vcr- 
getiäeuhert  gekommtn  ist.  Beide  in  der  Lehre  von  der  Necrose  boehverdienten 
Autoren  irrten  jedoch  in  einem  wesentlichen  Punkte,  indem  sie  annahmen,  dass 
die  ßeiiue^terkapgel  zu  Stande  komme  durch  eine  AufblAlhung  (Expansion)  der 
belebt  gebliebenen  Knoehentheilc ,  welche  anfangs  grobmaschig,  weich  und  bieg- 
sam sei  lind  erst  allmälig  die  Festigkeit  erhinge,  welche  sie  bcJUbigt,  dem  (jSliedo 
als  Stutze  au  dienen.  Dieser  Irrthum  wurde  erat  durch  Mkding  *}  beseitigt,  weicher 
nachwies,  dass  eine  solche  Aufblilhung  <les  Knochens  nicht  vorkomme,  sondern 
dass  die  Sequeaterlade  gebildet  werde  durch  neugebildete  Knochenraassen ,  welche 
dftK  anhaftende  Peri«)St  den  belebt  gebliebenen  äuüsseren  Kaochensdnchten  auf- 
lagert« An  denjenigen  Stellen  aber,  [au  welchen  die  Necrose  die  äusseren  Lagen 
des  Knochens  in  sich  schliesst ,  löst  sich  das  Perlost  durch  Kiterung  von  der 
Knochenoberrtäche  und  verliert  dadurch  die  Fähigkeit,  neues  Knochengewebe  zu 
bilden»  Deshalb  bleiben  die  I^ücken  in  der  Se*iuesterkap8el  an  allen  denjenigen 
Stellen,  an  welchen  der  Sequester  in  Folge  dieser  eitrigen  Periostahli^simg  die 
glatte  AüssenHjtche  darbietet.  Diejenigen  Stellen  dagegen,  an  welchen  die  Aussen 
flache  des  Serjuestcrs  rauh  ist,  sind  von  einer  knöcheraen  Kapsel  bedeckt.  An 
diesen  »Stellen  waren  die  äusseren  Knochenlagen  belebt  geblieben  und  hatten  dem 
anhaftenden  Periost  als  Basis  für  die  Auflagerung  neuer  Knochenmassen  gedient. 
Von  diesen  äusseren  belebten  Knochenlagen  hat  sich  dann 
durch  Demarc;»tion  die  Ablösung  der  tieferen,  abgestorbenen 
Knochenschichten  voll/,ogen,  und  als  Zeichen  diej^er  statt- 
gehabten Lösung  ist  die  rauhe  AussentlÄche  des  Se^juestcrs 
Eurückgeblieben.  Die  Consequenz  dieser  Lehre  ist  die, 
dass  periphere  Se^juester  von  keiner  Knochenlade  umgeben 
sind:  dagegen  können  sie  von  den  angrenzenden  belebten 
Knochenlagen  durch  wallartig  aufsteigende  Knochenauflage- 
rungen an  ihren  ßändern  fiberwuehert  werden,  so  dass  sie 
der  Extraction  erhebliche  Schwierigkeiten  bereiten.  Sie 
köiuien  ferner  als  Necrosis  cmgens  die  ganze  Circumferems 
des  Knochens  umgreifen ,  während  in  der  Mitte  belebtes 
und  durch  die  Verknöc borung  des  Markgewebes  verstürkte^ 
Knochengewebe  sich  befindet.  In  beiden  Fällen  bietet  die 
Extraction  peripherer  Sequester  erhebliche  Schwierigkeiten, 
.Hber  eine  umhüllende  Lade  ist  auch  in  diesen  Fällen 
duri'haus  nicht  vorbanden.  —  Für  penetrirende  Sequester 
ergiebt  sich  ans  jener  Lehre,  dass  diese  Sequester  an 
denjenigen  Stellen ,  an  welchen  sie  die  ganze  Dicke  der 
Knochen  wand  durchdringen  und  dem  entsprechend  die  glatte 
Aussentläche  zeigen,  nicht  von  einer  Lade  umhüllt  sind. 
Da  jedoch  penetrirende  Sequester  nur  in  einem  Theile 
ihrer  Ausdehnung  penetrirend  sind  und  der  Rest  derselben 
ausschliesslich  den  tieferen  Knochenlagen  angehört,  so  sind 
diese  Stellen  von  der  Lade  bedeckt  und  die  Extr.'u*tion  der 
Se<iuester  kann  demnach  erst  geschehen,  wenn  diese  Theile 
durch  Aufmeisselung  der  Lade  freigelegt  worden  sind. 
Für  totale  Sequester  ergiebt  sich ,  dass  die  Lade  in 
derjenigen  Ausdehnung,  in  welcher  der  S€>t\\\eÄleT  tm  \/o\^^\  "\A^  >aro^'^^x^a«^aRs«w 
I  geio  mnss,    Düs  obere   80wic  das    untere  Ende  (Vet  Xol?Ä<iw  ^sssjc^x^äX^t  %^^^  \sä^ 
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in  spitze,  centrale  Sctiuestcr  über,  und  diese  Ausläufer  sind  dann  wieder  von  einer 
Lade  umhüllt.  In  Folj^e  desKon  ist  ein  totaler  Sequester  nicht  ohne  Weiteres 
herauszunehmen.  Es  ist  vielmehr  erforderlich,  entweder  das  eine  Ende  desselben 
durch  AbmeisHclun^  der  Lade  freizulegen  und  dann  die  Eztraction  auszuführen, 
oder  den  Scfiuester  in  der  Mitte  zu  durchsägen  und  beide  Hälften  einzeln  hervor- 
zuziehen. Mit  der  Extraction  verliert  aber  das  Glied  seinen  Ifalt,  da  die  Kapsel 
in  der  Mitte  unterbrochen  ist.  Das  obere  und  untere  Ende  desselben  rücken 
einander  entgegen  und  verwachsen  entweder  knöchern  mit  starker  Verkürzung 
oder  sie  werden  pseudarthrotisch  mit  einander  verbunden.  Siehe  die  beigefügte 
Abbildung. 

Hat  das  1>etreffende  Glied  zwei  Knochen,  wie  Unterarm  und  Unterschenkel, 
so  kann  der  zweite  Knochen  einen  Theil  der  Function  des  Gliede«  übernehmen. 
So  zeigt  sich  zum  Beispiel  am  Unterschenkel,  an  welchem  gerade  au  der  Tibi» 
<lie  Totalnecrosc.  am  häufigHten  vorkommt,  dass  nach  Aufhebung  der  Contimiität 
der  Tibia  die  Fibula  unter  der  gesteigerten  Belastimg  erheblich  hypertrophirt  und 
dadurch  im  Stande  ist,  dem  Körper  eine  erhebliche  Stütze  zu  gewähren.  Bei  den 
oinknochigen  Gliedab^^chnitten ,  wie  Oberarm  und  Oberschenkel ,  ist  dagegen 
knöcherne  Consolidation  mit  starker  Verkürzung  der  günstigste  Ausgang;  denn 
kommt  CS  liier  zur  rseudarthrosenbildung ,  so  ist  die  Gebrauchsfähigkeit  der 
betrclTenden  Extremität  vernichtet. 

Für  die  centrale  Neurose,  bei  welcher  der  Sequester  nur  ans  den  inneren 
an  die  Markhöhlo  grenzenden  Lagen  des  Knochens  besteht,  erfordert  die  obige 
Lehre  überhaupt  keine  Oetfnungen  in  der  Se(|uesterkapsel  und  in  der  That  kommt 
das  «luch  vor.  So  hatPA(}KT")  ein  anatomisches  Präparat  beschrieben,  in  welchem 
vom  rechten  Femur  und  der  linken  Tibia  desselben  Individuums  grosse  Stücke 
der  inneren  Lagen  des  Knochens  als  Se(iuester  gelöst  waren  und  von  einer  festen 
Knochenlade,  welche  kt^inerlei  Oeffnungen  darbot,  umgeben  wurden.  Paget  nennt 
diese  Fälle  qniet  necrosiit  und  nimmt  an,  dass  dieselben  ohne  Eiterung  verlaufen 
sind,  wie  er  es  auch  bei  einigen  anderen  Fällen  während  des  Lebens  beobachtete. 
Eh  ist  dies  jedoch  nur  die  seltene  Ausnahme;  in  den  meisten  Fällen  ist  die 
Necrose  —  und  besonders  die  centrale  Necrose  —  durch  eine  acute  Osteomyelitis 
eingeleitet,  die  mit  sehr  lebhafter  Eiterbildung  verbunden  ist,  und  der  Eiter  durch- 
bohrt dann  diu  Junge  Lade  an  verschiedenen  Stellen  und  schafft  sich  dadurch 
einen  Weg  nach  aussen.  Die  Lade  zeigt  dann  eine  Anzahl  runder  oder  ovaler, 
trichterförmiger  Ocirnungen  mit  nach  innen  gericlit^^ter  Spitze  de«  Trichters.  Selten 
sind  sie  grösser  als  eine  Schrei bfc.der  und  meistens  sitzen  sie  im  unteren  Theile 
des  Knochens.  Ihre  Zahl  ist  je  nach  der  Ausdehnung  des  Sequesters  1 — 4  und 
stets  fuhren  sie  in  einen  äusseren  Fistelgang.  Dass  diese  Oeffhungen  durch  dag 
Amirängen  des  Eiters  von  iimen  her  entstehen,  zeigt  sich  erstens  durch  die 
Beobachtung  von  Packet,  in  welcher  dieselben  bei  mangelnder  Eitemng  voUkommeo 
fehlten;  es  zeigt  sich  ferner  dadurch,  dass  sie  gleichfalls  fehlen,  wenn  durch  die 
grossen  Lücken  der  ersteren  Art  die  Entleerung  des  Eiters  bereits  in  ungehinderter 
Weise  stattfindet.  Die  Oeff'nungen  in  der  Se(]uestcrkapsel  wurden  in  der  altera 
Zeit  als  Foramina  grandia  bezeichnet,  SCARl'A'*)  nannte  sie  Scissurae,  Weidmaxx-I 
Cloacae  und  der  letztere  Name   hat  sich  bis  auf  den  heutigen  Tag  erhalten. 

Was  nun  die  Lösung  des  abgestorbenen  Knochenstückes,  die  Demarcatioi 
des  Sequesters  betrifft,  so  vollzieht  sich  dieselbe  auf  folgende  Weise:  Bereits  bei 
der  einfachen  Knochenentzündung,  die  nicht  zur  Necrose  führt,  erweitern  sich  die 
llAVKKS'schcn  Canäle  durch  Resorption  der  anliegenden  Lamellen  zu  sehr  erheb- 
licher Weite.  Diese  Auflösung  von  Knochensubstanz,  bei  welcher  die  beseitigtea 
Knochentheile  nicht  als  abgestossenc  Partikelchen  sich  nach  aussen  entleeren, 
sondern  in  gelöster  Form  durch  die  Lymphgefässe  fortgeftlhrt  werden,  ist  der 
Process,  welcher  früher  mit  dem  Namen  der  Erfoltailu  inseimbilia  belegt  wurde. 
Kommt  es  nun  im  Verlaufe  der  Entzündung  des  Knocliens  zur  Ablösung  dna 
Sequesters^  so  ist  die  GetUsserweiterung  in  demjenigen  Theile  des  lebenden  Knocbeni 
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gewebe«,  welclier  an  iIäs  abgestorbene  Ötttck  gn^eiizt,  besonders  stark  entwickelt. 
Durch  iliese  VergK^aserung  tler  Gefilssräuiue  wird  das  Netzwerk  festen  Knochen- 
gewebes ^  welchen  zwischen  denselben  enthalten  ist,  dehr  erheblieh  verdünnt*  Im 
weiteren  Fortich reiten  würde  dieser  ProceÄS  allein  genügen ,  um  das  Todte  vom 
Lebendigen  zu  [uHcn,  doch  geschieht  dies  aiiiTallenderweiso  nicbt^  sondern  es  tritt 
jetzt  noeh  die  lakunilre  Erosion  hinzu  ^  welche  mit  Hilfe  der  Riesenzellen  ämm 
Lösung  vollendet.  Dasjenige  Knochengewebe,  welches  durch  die  Erweiterung  dt^i 
Oefässräunje  resorhirt  wird ,  ist  unzweifelhallt  belebte  Knochenütubstanz ,  denn  hier 
Hchwinilet  in  regelriiilssiger  Reihenfolge  Lamelli^  auf  Lamelle  unter  dem  Einflüsse 
einer  f^tarken  VergrÖssening  und  Vermehrung  der  im  Centnim  der  Lamellensysteme 
enüialtencn  fJcffissc,  Die  durch  die  Thätigkeit  der  Riesenzellen  bewirkte  lakunäre 
Krosiou  kann  dagegen  sehr  wohl  abgestorbenes  Knochengewebe  betreffen*  Wir 
wissen  &eit  Flocrens  durch  zahlreiche  Experimente,  dass  todles  Knochengewebe 
und  Elfenbeinzapft^u  erodirt  werden,  wenn  sie  in  lebendeB  Knochengewebe  fest 
hineingetrieben  sind,  und  es  liegt  daher  gentigender  (innTd  vor,  auch  bei  der 
Lösung  dt-r  Bequester  eine  Resorption  abgestorbenen  Knochengewebes  znznlaj<i§en. 
Auf  alle  Fälle  tritt  die  Lösung  des  todten  Knochengewebes  nn  Ausdehnung  weit 
zurtlck  hinter  der  Lösung  des  belebten*  Die  Erweiterung  der  GetUssräume  durch 
die  glatte,  regelmäsaig  fortschreitende  Resorption  ist  eine  viel  beträchtlichere  al» 
die  lakunäre  Erosion,  die  ohne  erkennbare  Rücksicht  auf  die  Btructur  des  (]ewelK*s 
bald  hier-,  bald  d<jrthin  fortschreitet  und  die  letzten  feinen  Knochenbälkchen  zer- 
Ätört,  duj'ch  welche  lebendes  und  todtes  Gewebe  in  Verbindung  stehen.  Eine  weiter- 
gehende Verkleinerung  des  Sequesters  nach  dessen  Lösung  glaube  ich  jedoch  mit 
Bestimmtheit  au8^cbliess:eu  zu  können.  Wo  immer  bisher  todtes  Knochengewebe 
von  Granulationen  angefressen  wurde^  war  es  fest  eingekeilt,  so  dass  es  den  an- 
dringenden Granulationen  einen  festen  Widerstand  entgegensetzte.  Füllt  diese  Ein- 
keÜung  fort,  wird  das  todte  Knochenstück  beweglich,  so  erleidet  es  keine  weitere 
Verkleinerung.  Es  zeigt  sich  das  zum  Beispiel  an  der  glatten  Augseufl^che  der 
peripheren  und  totalen  Sequester,  welche  jahrelang  von  beltsblem  Gewebe  umgeben 
i*ein  können,  ohne  dass  deshalb  Rauhigkeiten  an  derselben  entstehen. 

Der  Grund  warum  immer  von  Neuem  die  Frage  aufgeworfen  wird,  ob 
Sequester  vollkommen  resorhirt  werden  können,  beruht  auf  folgenden  Verhältnissen: 
Es  giebt  Formen  der  Entzündung  des  Knochens,  welche  anscheinend  genau  in 
denselben  Bahnen  verlaufen  wie  diejenigen ,  welche  zur  Necrose  führen ,  wahro 
Osteomyelitisfälle  mit  Durebbruch  des  Eiters  durch  die  Knochenwand  und  durch 
die  Haut,  wodurch  Fisteln  entstehen,  welche  ganz  den  bei  Necrose  vorkommenden 
gleichen.  Die  Heilung  dieser  Fistehi  kommt  spontiin  nicht  zu  Stande,  die  ein- 
geführte Sonde  dringt  in  eine  tiefe  Knochenhöhle,  aber  sie  fühlt  keinen  Sequester. 
Man  Tcrmuthet,  dass  der  Sequester  an  einer  versteckten  Stelle  liegt,  es  wird  zur 
Operation  geschritten  um  denselben  zu  suchen,  die  stark  verdickte  Knochenwand 
wird  zwischen  zwei  Kloaken  aufgemeisselt,  man  geengt  in  eine  mit  schwitmmigeu 
(iranulationen  ausgekleidete  Höhle,  aber  vergeblich  sucht  man  auch  hier  nach 
einem  Sequester.  Solche  Fälle  führen  immer  von  Neuem  auf  die  Verrauthungi 
dass  ein  Sequester  dagewesen,  aber  allmälig  durch  Resorption  wieder  geschwimden 
sei.  Diese  Vermulbnng  ist  jedoch  keine  hegrttndete.  Man  kennt  diese  Formen  der 
tilcorirenden  Osteomyelitis  sowohl  vom  Menschen  her,  als  durch  das  Experiment 
luid  weiss,  dass  sie  nieht  freiten  ohne  Sociuesterbildung  einhergeben. 

Therapie.  Die  Behandlung  der  acuten  Entzündung  des  Knochens,  sowie 
die  Metlioden,  welche  zur  Anwendung  kommen,  um  den  Uebergang  einer  acuten 
Knochenentzündnng  in  Necrose  zu  verhüten,  siehe  unter  „Ostitis".  Ist  die  Necrose 
dennoch  zu  2^'tande  gekommen ,  so  handelt  es  sieh  in  der  grossen  Mehrzahl  der 
Fälle  daraum,  abzuwarten,  bis  der  Sequester  gelöst  ist  und  denselben  dann  zu 
extrahiren.  Nur  in  Ausnahmeföllen ,  in  welchen  die  Lösung  sehr  langsam  fort^ 
8cJi reitet  und  in  welchen  daher  die  Kräfte  des  Patienten  sich  zu  erschöpfen  drohen, 
eropüohlt  es  sich,  an  die  Beseitigung  des  Set^uesters  vor  dessen  vollständiger  Löt^ung 
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EU  gehen.  Audi  in  diesen  Fällen  muss  man  jedoch  so  lange  abwarten,  bis  ein 
deutliclier,  ziemlich  tiefer  Demarcationsgraben  sich  gebildet  bat.  Dem  Laufe  dieses 
Grabens  folgend,  meisselt  man  dann  die  stehen  gebliebenen  Verbindungen  durch, 
kratzt  die  Wunde  mit  dem  scliarfen  Löffel  aus,  desiniicirt  die  ganze  Fläche  mit 
5percentiger  Carbol-  oder  3pcrccntiger  (.'hlorzinklösung  und  verbindet  antiseptisch. 
Die  Heilung  kann  hierdurch  wesentlich  beschleunigt  werden,  aber  ohne  dringendt^ 
Veranlassung  wird  man  sich  nicht  entschliessen ,  diesen  Weg  zu  gehen,  Kondeni 
lieber  die  Lösung  des  Sequesters  abwarten.  Ein  in  der  früheren  Zeit  häufig  ver- 
wendetes Mittel  zur  Beschleunigung  der  Setiuesterlösung,  besonders  bei  Amputations- 
necrosen,  bestand  in  der  Berührung  des  todten  Knochenstückes  mit  dem  Glüheisen. 
Hierdurch  entstand  eine  lebhafte  Keaction  an  der  Grenze  des  belebten  Gewebes, 
wodurch  die  Lösung  beschleunigt  wurde.  Auch  Bäder  mit  Zus:itz  von  Kali 
causticum  wurden  zur  Beschleunigung  der  Sequcsterlösung  empfohlen,  dürften 
jedoch  keine  nennenswerthe  Wirkung  kaben. 

Die  Zeit  nun,  innerhalb  welcher  sich  die  Lösung  eines  Setjuester!» 
vollendet,  ist  sehr  verschieden.  Besonders  sind  es  zwei  Momente,  welche  hierbei 
in  Betracht  kommen,  nämlich  das  Alter  des  Patienten  und  die  Heftigkeit  der 
Entzündung ,  welche  die  Necrose  herbeiführt.  Je  jünger  der  Patient  ist  und  je 
acuter  die  Entzündung  verläuft,  um  so  eher  lr>st  sich  der  Sequester.  Nach  acuter 
Periostitis  oder  Osteomyelitis  im  kindlichen  Alter  können  die  Sequester  »ehoa  nach 
4 — G  Wochen  gelöst  sein.  Je  mehr  sich  der  Patient  der  Vollendung  seines  Knochen- 
wachsthums  nähert,  um  so  längere  Zeit  erfordert  die  Lösung  eine^«  Sequesters  und 
oft  vergehen  :> — G  Monate  bis  dieselbe  beendet  ist.  Nach  Va  ^^^  spätesteus 
^j^  Jahren  kann  man  in  jedem  Lebensalter  mit  Sicherheit  darauf  rechnen,  die 
durch  acute  Ostitis  herbeigeführten  Se<|uester  gelöst  zu  finden.  Ist  die  Lösnn;; 
vollendet,  so  muss  die  Extraction  vorgenommen  worden,  da  ein  längeres  Ver- 
weilen des  Se<|uesters  keinen  Nutzen  hat,  vielmehr  schädigend  auf  die  Gesammt- 
constitution  einwirkt.  In  dvr  älteren  Zeit,  in  welcher  die  Patienten  f)fk  jahrelanf^ 
mit  ihren  Se(|uestern  herumgingen,  erkrankten  oft  die  Nieren  und  Viele  gingen 
hydro]»isch  zu  (i runde.  Ganz  ausserordentlich  langsam  lösen  sich  die  dyskrasi- 
Kchen  Sequester,  8<»wie  die  durch  Intoxieation  entstandenen.  Bei  syphilitischen 
und  tuberculösen  Sequesttru  ist  es  oft  nöthig,  vor  vollendeter  Lösung  durch  das 
Evidement  oder  die  Losmeisselung  die  Entfernung  dos  abgestorbeneu  Knoehen- 
stückes  vorzunehmen,  da  Jahre  vergehen  kr>nneu,  bevor  sich  die  Lösung  voll- 
endet. Heber  das  bei  Intoxicationsscquestem  zu  beobachtende  Verfahren  sieht 
„Phosphomecrose'* . 

Eröffnet  man  eine  im  Knochen  gelegene  Höhle,  ohne  einen  Sequester  in 
derselben  zu  finden«  so  muss  man  die  llr»hle  durch  Abmeissclung  der  l>edeckenden 
Knochen  Wandungen  vollkommen  freilegen,  die  hi  derselben  befindlichen  schwammigen 
Granulationen  auskratzen,  die  Wundhöhle  sr)rgfältig  desinticiren ,  mit  LiSTER-Gazt 
(»der  Salicylwatte  ausfüllen  und  allmälig  durch  (iranulationsbildung  zur  Heilun;? 
kommen  lassen.  Bei  erheblirhiTen  Knochenhöhlen  können  2 — :\  Monate  liierüber 
vergehen.  Ein  schnelleres,  in  der  neuesten  Zeit  auf  der  EsMAKCH'sclien  Klinik  zur 
Anwendung  gekommenes  Verfahren  besteht  darin,  nach  sorgf^lltiger  Stillung  der 
Blutung  1—2  Drainröhren  in  die  Höhle  einzulegen,  die  Hautwunde  zu  nähen  und 
einen  antiseptischen  Verband  darüber  zu  legen.  Der  Vortheil  die<«es  Verfahreiw  ii^t 
die  schnellere  Heilung,  aber  es  mnss  als  zweifelhaft  bezeichnet  werden,  ob  das- 
selbe ebenso  sicher  ist  als  das  ältere  Verfahren. 

Findet  man  einen  peri|dieren  Se(]uester,  so  kann  man  denselben,  da  er 
von  keiner  Lade  imigeben  ist,  meist  leicht  extrahiren.  Ist  derselbe  an  seineu 
Rändern  von  Knochenwucherungen  tiberwallt  und  dadurch  fixirt,  so  müssen  diese 
mittelst  des  Meisseis  abgetragen  werden,  bis  der  Seciuester  beweglich  ist.  Nicht 
ficlten  liegen  periphere  Sequester  so  versteckt,  dass  es  sehr  schwer  ist,  sich  den 
Ziif^aiifT  zu  ihnen  zu  bahnen.  BesowAeY^  \ä\,  v*^  v\\\vi  "?\^\\vn  -wV^V  \\\dwÄer  Beziehnu;? 
berflhmt  ist  und  das  ist  d'\c  Wmlere  ¥VÄe\\^  *^vi^  \>\cv\\t^  ^\^V  Vs^i^Kt  \^\sw  v:ä\äc^sä... 
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die  Stelle,  an  welcher  sich  die  beiden  Leisten  der  Linea  a^rpera  von  einander 
trennen.  Gerade  an  dieser  Stelle  kommt  die  periphere  Necrose  häufig  vor,  ohne 
dass  man  im  Stande  ist,  einen  genU^renden  Grund  hicfilr  anzugeben.  Der  Sequester 
liegt  dann  dicht  oberhalb  der  Umschlagstelle  der  Kapsel  des  Kniegelenkes  und  in 
unmittelbarer  Nähe  der  A.  poplifea.  Die  von  dieser  Necroso  ausgehenden  Fisteln 
finden  sich  an  der  Aussenseite,  dicht  oberhalb  der  Bicepssehne.  liier  muss  man 
dieselben  nach  oben  erweitem  und  hart  am  Knochen  nait  dem  Elevatorium  und 
darauf  mit  dem  Finger  vordringen,  bis  man  auf  den  Sequester  gelangt,  denselben 
alsdann  unter  der  Leitung  des  Fingers  mit  der  Zange  fassen  und  extrahiren.  Ist 
die  Extraction  glücklich  vollendet,  so  ftihrt  eine  strenge  Antisepsis  in  kurzer  Zeit 
die  Heilung  der  Wunde  herbei. 

Centrale  Sequester  der  Diaphyse  sind  meist  in  sehr  starken  und  dicken 
Laden  enthalten.  liier  werden  zwei  Fisteln  durch  einen  Hautschnitt  verbunden, 
dann  die  Knochenwand  zwischen  zwei  Kloaken  fortgemeisselt  und  nun  die  in  der 
Höhle  enthaltenen  Sequester  extrahirt.  Die  Höhle  selbst  wird  in  derselben  Weise 
behandelt,  wie  oben  bereits  angegeben.  Centrale  Sequester  der  Epiphysen  werden 
durch  Erweiterung  der  Kloake  mittelst  des  Trepans  oder  des  Hohlmeissels  zugänglich 
gemacht  und  nach  ihrer  Extraction  die  Höhle  in  derselben  Weise  behandelt.  Die 
^osse  Nähe  des  angrenzenden  Gelenkes,  welche  in  der  früheren  Zeit  zu  erheblichen 
Besorgnissen  bei  diesen  Operationen  Veranlassung  gab,  ist  unter  dem  Schutze  der 
Antiseptik  nicht  mehr  in  hervorragendem  Grade  zu  fürchten. 

Sequester,  welche  in  einem  grossen  Theile  ihrer  Ausdehnung  penetrircnde 
sind,  gestatten  wegen  der  grossen  Lücke  in  der  Kapsel  einen  leichten  Zugang. 
Bieten  sie  der  Extraction  Schwierigkeiten,  so  muss  man  entweder  einen  Theil  der 
Kapselwaud  fortmeisseln  oder  man  trennt  den  Sequester  in  der  Mitte  in  zwei 
Stücke  und  extrahirt  beide  einzeln;  dasselbe  gilt  von  Totalsequestem.  Zeigt  sich 
nach  der  Extraction  der  letzteren,  dass  die  Kapsel  discontinuirlich  ist,  so  kann 
man  versuchen,  durch  Eintreiben  von  Elfenbeinstiften  in  die  beiden  Enden  der 
Secpiesterkapsel  dieselben  zu  lebhafter  Proliferation  anzuregen,  um  dadurch  zu 
erreichen,  dass  die  beiden  Enden  der  getrennten  Kapseltheilo  sich  entgegen- 
wuchem  und  womöglich  miteinander  verschmelzen.  Meistens  gelingt  dies  jedoch 
nicht  und  der  Uebergang  in  Pgeudarthrose  ist  nicht  zu  verhüten.  Siehe  die  vorige 
Abbildung. 

Bisweilen  ist  nach  der  Extraction  des  Sequesters  die  Kapsel  so  dünn 
und  weich,  dass  sie  bricht  oder  sich  biegt.  In  diesen  Fällen  muss  durch  Anlegung 
eines  Gyps-  oder  Schienenverbandes  dahin  gewirkt  werden,  dass  keine  Dislocation 
zu  Stande  kommt,  da  eine  solche  bei  der  nachträglich  erfolgenden  Verhärtung 
der  Kapsel  sehr  schwer  zu  beseitigen  sein  würde.  Fracturen  der  Sequesterkapsel 
heilen  in  kurzer  Zeit.  Ist  die  Lade  continuirlich,  aber  sehr  dünn  und  zart  gebildet, 
so  kann  man  hoffen,  dass  dieselbe  durch  die  mechanischen  Anforderungen  des 
späteren  Gebrauches  grössere  Widerstandsfähigkeit  erlangen  wird.  Der  Versuch, 
grössere  Festigkeit  durch  das  Einschlagen  von  Elfenbeinstiften  herbeizuführen,  ist 
in  seinem  Erfolge  durchaus  unsicher,  da  er  ebensowohl  zu  einer  Schwächung 
wie  zu  einer  Stärkung  der  Lade  fUhren  kann. 

Literatur:  *)  Troja,  De  novosnm  oisltim  in  xnteyrU  et  maximia  oh  morbon 
deperditionihug  regeneratioiie.  Ijutet.  Paris  1775.  —  *)  J.  P.  Weidmann,  De  necrosi  osiium, 
Francforti  a.  M.  1793.  —  ^)  Scarpa  et  Leveille,  Memoire^  de physiologte  et  de  chirurfjie 
pratique^.  Paris  ]8Ö4.  —  *)  Meding,  üeber  die  Regeneration  der  Knochen.  Zeitschr.  fiir 
Natur-  und  Heilkunde.  Bd.  IIL  Dresden  1824.  —  ')  E.  Blasius,  Neue  Beiträge  zur  prakt. 
Chirurgie.  Leipzig  1857.  Necrose,  pag.  1 — 149.  —  *)  J.  Paget,  Quiet  necrosia.  Clinical 
lectnres  and  essays.  London  1875.'  —  ')  W.  Heineke,  Ueber  die  Necrose  der  Knochen. 
Volkmann's  Sammlung  klinischer  Vorträge.  Nr.  63.  —  **)  F.  Busch,  Ueber  die  Necrose  der 
Knochen.  Archiv  für  klinische  Chirurgie.  Bd.  XXII.  1878.  —  •)  W.  Koch,  Ueber  embolische 
Knochennecrosen.  Archiv  für  klinische  Chirurgie.  Bd.  XXIII.  1879.  —  ")  Körte  weg,  De 
la  necrose  aseptique  des  partiei  molles  et  def  oa.    Revue  mensuelle  de  med.  et  de  chir.  18?0. 
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Necrosis  (('arics)  der  Zahne.  1.  Zerstörung  der  Schmelz- 
8  Chi  eilt.  Die  Verdcrbniss  der  Zähne  beginnt  mit  einem  br&unliclien  Beschlag, 
der  an  den  8icii  berührenden  Flächen  derselben  und  in  den  Kinnen  der  Backenzähne 
gewöhnlich  zuernt  erscheint.  Dieser  Beschlag  hat  seinen  Sitz  auf  dem  Schmelz- 
oberhihitchen ,  ist  durch  Salzsäure  zu  entfernen  und  besteht  aus  Kernen ,  Zellen 
und  Fäden,  die  durch  Querwände  getlieilt  sind  (Lejdotkrix  buccalis).  Diese 
Pilze  keimen  auf  dem  bereits  in  Zersetzung  begriffenen  Schmelzoborhäutchen.  Der 
Beschlag  wird  dicker,  die  Masse  f^lrbt  sich  dunkler,  es  treten  die  BüiiLMANX'schen 
Fasern  auf.  Diese  sind  herv(»rgegangen  aus  bolmenförmigen  Mikrospennien ,  die 
sich  ährcnlormig  aneinandorgelagert  haben  (Vibrio  lineola).  Diese  Auflagerung 
erscheint  in  unrcgelmässige  Brocken  zerrissen  und  ist  weder  durch  Säuren  m>ch 
durch  ätzende  Alkalien  zu  zerstr^ren.  Dieselbe  Form  hat  das  Schmolzoberhäutchen 
angenommen  und  befindet  sich  im  Zustande  der  AbHchilfonmg.  Lässt  man  Säure 
einwirken  und  löst  damit  das  Oberliäutchen  ab,  so  kann  man  den  Vorgang  in 
d(MnK<'lbeu  von  seinem  unversehrten  Theil  bis  zU  dem  in  der  Abschilferung  begriffenen 
verfolgen.  Dem  Fäulnissvorgange,  der  sieh  hier  einleitet,  leistet  das  Schmelzobcr- 
bäutchen  lange  Widerstand,  schliesslich  aber  wird  es  von  der  Fäulnissmaterie 
durchdrungen  und  diese  übt  ihren  zerstörenden  Einfluss  auf  den  Schmelz  aus. 

Ehe  jedoch  das  Sehmelz<»berhäutclion  der  Abschilferung  unterliegt,  tritt 
eim^  narbonfrmnige  Einziehung  desselben  ein ;  mit  dieser  wird  der  Schmelz  zuerst 
undurchsichtig,  dann  matt  weiss,  grau  oder  braun  getslrbt.  Er  hat  seine  chemische 
Besdiaffenheit  geändert,  ist  in  Säuren  leichter  löslich  geworden,  hat  an  minera- 
lischen Ikstaiultheiien  verloren,  wodurch  der  organische  Antheil  relativ  grösser 
geworden  ist  und  damit  ist  er  der  Zerstörung  durah  Fäulniss  leichter  zugänglich. 
Die  tri<'hterförniige  Einziehung  des  Obcrliäutcliens  nimmt  mehr  und  mehr  zu,  die 
Schmelzprismen  werden  auseinandergedrängt  und  bröckeln  ab. 

Dieser  Vorgang  in  dorn  Schmelzoberhäutchen  scheint  jedoch  nicht  allein 
durch  den  Fäulnissvorgang  bedingt  zu  sein,  sondern  auch  von  einer  Irritation  der 
Zaiinpulj).-!  alizuhängen.  Sobald  nämlich  ein  Zahn  von  einer  Seite  her  zerstört 
wird  und  diese  Zerstörung  bis  gegen  die  Mitte  der  Dentine  gelangt  ist,  so  sieht 
man  auf  der  entgegengesetzten  Seite  dieselbe  Einziehung  des  Sehmelzoberhäutchcns 
eintreten ;  es  gehen  durch  den  Schmelz  Streifen  bis  zur  Stelle  der  Einziehung,  die 
Schmelzprismeu  erscheinen  undurchsichtig,  ohne  dass  sich  aber  ein  Substanz  verlast 
nachweisen  lässt,  ähnlich  dem  Vorgange  wie  ihn  Kküuku  bei  der  Absorption  der 
Milchzahnwurzeln  geschildert  hat,  bei  der  die  centralen  Ccmentschichten  zuerst 
Seilwinden  und  erst  darnach  die  oberflächlichen  Schichten  vernichtet  werden. 

Dem  Kindringen  von  faulenden  Substanzen  in  den  Schmelz  ist  hinreichend 
(Jclegenhcit  g<^g<»ben  durch  die  0<»genwart  1.  von  Kissen  im  Schmelze,  2.  durch 
Spalten ,  die  mit  organischen  Substanzen  erfüllt  sind  und  sich  bis  nahe  zur  Ober- 
fläche des  Schmelzes  erstrecken,  ^5.  es  sind  ])räformirte  globulare  Massen  vorhanden. 
Dieselben  Massen  bilden  sich  aber  auch ,  sobald  die  Zerstiirung  des  Schmelzen 
beginnt,  und  wenn  man  sie  auch  als  eine  Art  von  Narbengewebe  betrachtet  hat, 
so  dienen  sie  doch  nur  dazu,  der  Zerstörung  den  Weg  zu  erleichtern,  da  organische 
und  anorganische  Substanzen  in  ihnen  getrennt  sind  und  die  cigonthdmlichc  Struetur 
des  S<hmelzg<'wch(»s  verändert  und  dessen  Dichtigkeit  verringert  ist.  Bilden  sich 
keine  (ilob]»larmasscn,  sr»  werden  die  Sehnu^izprismen  auseinandergedrängt,  erselieinen 
undurchsichtig  oder  körnig  und  worden  durch  die  sieh  entwickelnden  (lasbläscheii 
abgebröckelt.  Die  dunkle  Färbung  der  erkrankten  Steile  rtlhrt  von  eingedrungenen 
fremden  Substanzen  her. 

2.  Zerstörung  der  Dentinschicht.  Sobald  die  Zerstörung  zur 
Dentinschieht  gelangt  ist ,  zeigt  sich  in  derselben  eine  wenig  umfangreiche  Stelle 
von  Dentincanälehen,  die  in  Folge  eingetretener  Flüssigkeit  durchsichtig  geworden 
sind.  Unstreitig  ist  durch  TiCitung  vermittelst  des  firotoplasmatischen  Inhaltes 
derselben  eine  Irritation  in  der  Zahnpulpa  erregt  worden,  denn  diese  helle 
Stelle  wird  von  undurchsichtigen  Dentincanälehen  umgeben,  die  sich  in  Form  eines 


Kegeli,  Hessen  Spitze  an  der  Pulpa  liegt,  durcli  die  Dentnie  erstrecken ,  so  daaa 
dadurch  die  Annalitne  gerechtferti^  wird,  die  Pulpa  sperre  sicli  d^imit  gegen  den 
irntirendeu  Elofluds  ab.  Dringt  die  f renale  Maane,  nur  wenige  Dcntinr(»hrcljen  in 
Anspruch  nehmend,  bi«  in  die  Mitte  der  Zahnbeinachicht,  so  beobachtet  raan  t-ine 
Stelle  von  diirchaiehtigen  Dentincanälehen  ^  die  vollkommen  von  obliterirten  ein- 
geschlossen  ist.  Derselbe  Vorgang  lat  ea,  der  gleichzeitig  die  Zahnpulpn  zur 
iuidnng  von  Eraa tssd entin  anregt,  das  von  unregelmll^siger  Geßtaltiing,  dem 
Defecte  entspreehend,  an  der  Wand  der  Pulpahöble  zu  Stande  kommt.  Dit«?  Ersatz- 
dentin  ist,  je  nach  der  Irritation  der  Pulpa,  mehr  oder  weniger  umfangreich,  e» 
kann  die  ganze  Hohle  derselben  erfolleu,  oder  erscheint  in  der  Form  feiner, 
wand  stündiger  oder  central  gelagerter^  kleiner  Partikel,  oder  tbeilt  die  Matrix  de« 
Zalmes  in  mehrere  Tbeile,  die  dann  veröden*  Diesem  Ersatzdontin  kann  struetnrloa 
»ein,  oder  unregelmäasig  angeordnete  ZahnbeineanÄlchen,  die  in  einzelnen  Bllndeln 
sich  durchkreuzen,  enthalten,  oder  es  tinden  «^ich  darin  unregelmäasige  nohlniume. 
Sobald  diese  Thätigkeit  der  Pulpa  sieh  geltend  maclit,  hören  die  Fortschnlt^  der 
Zerstörung  aufy  die  zuvor  weiche  Dentinmasse,  die  von  korkähnliclter   I  n- 

heit  war,  zeigt  die  Festigkeit  normalen  iJentina  und  erscheint  an  geeign^  t  i  i  n 

wie  polirt.  Diefenchte  oder  acut e  Zerstörung  ist  damit  in  dietrockeno 
oder  chronische  übergegangen.  In  der  Dentlne  treten,  sobald  die  Zerstrirung 
ia  derselben  beginnt,  thella  in  der  Nähe  der  kranken  Partie,  theils  entfernt  und 
in  der  Nilhe  der  Pulpahrdde,  Olobularmiwsen  auf.  Ihre  Entstellung  ist  eiuraal  von 
der  Zerstiirung  de«  Zahnbeins  bedingt,  mithin  als  Rückentwi«*kluiig  desselb'^n  aul- 
zufassen  ;  zweitens  aber  sind  sie  Fehler  erster  Bildung  und  erscheinen  ali^  Hemmung» 
bildungeu,  immer  aber  werden  sie  für  die  Zerstörung  einen  günstigen  Roden  bieten, 
da  auch  hier  die  Textur  verändert  und  durch  theüweise  Trennung  tler  anorganischen 
und  organischen  Materie  gelockert  ist. 

Die  Zerstörung  der  Schraelzschtcht  ist  sehr  hilufig  auRserordentlicb  gering, 
es  ist  entweder  eine  dunkel  gefilrbte  Rinne  in  den  Falten  der  Backenzäh ue  vor- 
handen, oder  an  anderen  Zähnen  ein  unbedeutender  schwarzer  Punkt  Ijeroerkbar. 
Die  Umgebung  des  Angriffspunktes  erscheint  weiss  und  opak  ;  dies  deutet  darauf 
hin,  dasa  die  Dentinschicht  bereits  in  grösserem  Umfange  zerstört  ist.  Wird  der 
entfärbte  Theil  der  Schmelzachicht  entfernt,  so  findet  man  eine  umfangreiche  Höhle 
in  der  Dentine,  deren  Inhalt  bei  acuter  Zerstörung  sauer  reagirt,  bei  chronischer 
aber  alkalisch.  Dieser  Inhalt  besteht  aus  dunklen,  granulirten,  in  Bündeln  liegen- 
den Schmelzprismen,  ferner  aus  zerstörtem  Zahnbein,  in  welchem  man  noch 
Andeutungen  von  Canälchen  findet,  die  häutig  grnnulirte  Massen  aus  Kalk|}ho«- 
phaten  enthalten ;  ferner  finden  sieh  Epithelmassen  aus  der  Mundschleimhaut,  F<^tt- 
kiigelchen  und  Schleimkörperchen,  neben  Leptothrix  huccalis  und  Vikrio  lineola. 
Die  nächste  Umgebung  eines  solchen  Herdes  zeigt  eine  gleichförmige  Substanz 
ohne  Andeutung  von  Dentineanälchen;  näher  der  Pulpa  findet  «ich  dann  normale« 
Zahnbeiß. 

Erseheint  die  Zerstörung  am  Zaiinhalse,  wo  die  Schmelzschieht  sehr  dUnn 
ist,  so  ist  sie  durch  Eutzündungssecrete ,  die  vom  Zahntleisehe  ihren  Ursprung 
nehmen,  oder  durch  Ansammlung  von  Mundsecret  bei  mangelhafter  Keinigung, 
oder  endlich  durch  Säurebildung  im  Munde  hervorgerufen.  Diese  Zerstörung,  die 
am  Zahnhalse  plat/greift,  wird  die  aerpiginöse  genannt,  imd  kräftige 
Zähne  werden  durch  eine  schmale  Zeratörungsfiirche  deeapitirt.  Findet  eine  stark 
BAure  Secretion  im  Munde  statt»  z.  B.  bei  Magenkrebs ,  sn  beginnt  die  Zerstörung 
ebenfalls  am  Zahnhälse  und  erstreckt  sich  allmälig  gegen  die  KauHarhe »  der 
Schmelz  löst  sieh  in  gr<»ssen  Partien  von  der  Dentlne  ab,  heftige  Sehmerzen 
treten  ein;  eine  necrotische  Höhle  ist  nicht  vorhanden,  die  Dentine  behält  ihre 
weisse  Farbe* 

Endlich  erscheint  die  Zerstörung  der  Zähne  unter  der  Form  der  üsur, 
d.  h*  die  ganze  iSchmelzschicht  verdünnt  sich  an  der  labialen  Fläche  der  Zähne 
bis  zum  vollständigen  Schwunde.    Der  Proceas    beginnt   an    den  vorderen  Zähnen* 
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Ferner  tritt  die  Abnutzung  des  SchmclzeH  in  der  Nfthe  des  Zahnhalses  ein  und 
hat  das  Ansehen,  als  ob  mit  einer  halbrunden  Feile  eine  Rinne  in  die  Zähne 
hineingefeilt  wäre.  Diei^er  Process  setzt  sich  fort  bis  auf  die  Dentine,  die  nach 
der  BlosHleguug  leicht  gelblich  und  hart  erscheint;  die  Zerstörung  durch  Usnr 
schreitet   fort  bis  zur  Pulpahöhle   und  decapitirt  schliesslich   ebenfalls    die  Zähne. 

Man  bezeichnet  die  Zerstörung  als  eine  oberflächliche,  sobald  sie 
die  Schnielzschicht  nicht  überschreitet;  aU  eine  mittlere,  wenn  die  Dentin- 
Hchicht  ergriffen  ist;  als  eine  penetrirende,  wenn  die  Pulpahöhle  eröffnet  ist. 

Die  oberflächliche  Zerstörung  ruft  selten  Schmerzen  hervor,  da  die  Pulpa 
durch  die  Depots  in  den  DentincanHichcn  gegen  die  Leitung  reizender  Substanzen 
abgesperrt  ist.  Nur  wenn  eine  grössere  Fläche  der  Zahnbeinschicht  blossgelegt 
ist,  zeigt  sich  die  Dentine  bei  der  Berührung  empfindlich  und  man  hat  geglaubt, 
dass  in  solchen  Fällen  Nerven  sich  bis  gegen  die  Schmelzschicht  hin  erstreekeu, 
deren  Existenz  bis  jetzt  freilich  nicht  nachgewiesen  ist;  es  ist  aber  die  Möglich- 
keit nicht  ausgeschlossen,  dnss  das  Protoplasma  sensitiv  wird.  Bei  der  mittleren 
Necrose  ist  der  Schmerz  häutiger,  weil  die  Irritamente  einen  kürzeren  Weg  zur 
sensitiven  Matrix  des  Zahnes  haben;  jedoeh  hören  diese  Schmerzen  auf,  sobald 
Ersatzzalinbein  oder  Obliteration  der  Zahnbeincanälchen  platzgegriffen  hat. 

Hat  die  Zerstörung  die  Pulpahöhle  eröffnet,  so  findet  eine  (.'ommunication 
durch  einen  sehr  engen  Canal  statt,  der  von  einem  erweichten  Zahnbein  umgeben  ist, 
die  Irritamente  wirken  direct  auf  die  blossgelegte  Zahnpulpa  ein;  die«e  zeigt 
znnächst  eine  lebhafte  Injcrtionsrötlie,  sie  nimmt  an  Umfang  zu,  es  treten  einzelne 
hämorrhagische  Herde  in  ihr  auf,  durch  ihre  erectilo  Beschaffenheit  wird  sie  in 
ihrer  Höhle  eingeklemmt,  und  dadurch  entstehen  heftige  Schmerzen ;  der  Ausgang 
der  Entzündung  kann  in  Suppuration  und  Gangrän  sein.  Je  grösser  die  Communi- 
cationsölfnung  ist,  um  so  weiter  verbreitet  sieh  die  Entzündung  in  der  Zahnpulpa, 
von  der  ein  Theil  durch  Eiterung  oder  Gangrän  zu  Grunde  gehen  kann,  während 
an  einem  anderen  Ersatzdeutin  sich  bildet,  das  den  vemiehteten  Theil  der  Pulpa 
abkapselt,  »der  dieses  tritt  in  irreguliircn  Massen  auf,  die  den  erhaltenen  Theil  der 
Zahnpulpa  allniälig  ganz  durchsetzen.  L'nter  anderen  Umstünden  obliteriren  die  GefU«*»e 
der  l*ulpa,  oder  enthalten  geronnenes  Blut,  Fcttmassen,  Kalkpartikolchcn ,  dann 
ist  das  ( lentralorgan  des  Zahnes  in  einen  Strang  von  zäher  Bosehaffenheit  ver- 
wandelt. Endlich  ist  die  Pulpa  in  einen  dunkelgrauen,  geruehlosen  Detritus 
verwandelt.  Auch  wenn  die  Pulpa  ganz  zerstört  ist,  kann  doeh  die  Zersetzung 
der  Zahnsubstanzen  zum  Stillstand  kommen. 

Die  anorganischen  Tlieile  des  Zahnes  gehen  hierbei  früher  verloren  aU 
die  organischen.  Wenn  das  Yerhältniss  der  organisehen  zur  anorganischen  Substanz 
in  einem  gesunden  Zahn  wie  75:2.')  ist,  so  ändert  sich  dasselbe  in  einem  zer- 
störten Zahne  auf  1)0:10.  Die  Aschenbestandtheile  sind:  pliosphorsaurer  Kalk 
und  Spuren  von  kohlensaurem. 

Die  erste  weitergehende  Darstellung  der  Zerstörung  der  Zahnbein- 
subs tanzen  ist  durch  Neumanx  gesehehen.  Er  untersuchte  das  Verhalten  der 
Grundsubstanz,  das  der  Zahnfasern  (Inhalt  der  Dentincanälchen)  und  der  Wände 
der  Zahnbcinröhrchcn.  Normale  Dentincanälchen  erscheinen  als  Lücken  in  der 
Grundsubstanz;  sobald  aber  die  Zerstörung  eintritt,  findet  man  die  Wände  der 
Canäichen  verdickt  und  diese  Verdickung  wird  dadurch  deutlich ,  dass  unter  der 
Einwirkung  von  Carmin  die  Grundsubstanz  und  die  Zahnfasern  gefärbt  werden, 
während  die  Wände  der  Zahnbeinröhrehen  ungefärbt  bleiben. 

Diese  Schwellung  der  Rtihrenwlinde  nimmt  zu,  so  dass  die  Dentinfaser 
vollständig  schwindet,  und  da  die  Volumszunahme  nicht  nur  peripherisch,  sondern 
auch  central  vor  sieh  geht,  schwindet  auch  die  (rrundsubstanz,  und  es  sind  nur 
noch  grosse,  dunkel  gefärbte  Scheiben  sichtbar.  An  einem  Längsschnitt  beob- 
achtet man  die  Dentincanälchen  von  der  Pulpa  an  allmälig  an  Breite  zunehmend, 
und  je  näher  der  zerst^irtcn  Zahnbeinpartie,  um  so  mehr  die  Grundsubstanz 
vemiebtcnd. 
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^"  Die  Tnii  ("»rmiu  t^etHrl^ten  Zahnfai^erii  Hegen  als  stÄUolienfiVmrge  (felilUle 

[in  den  S^Jihnbeinn^brrhoti  und  zeigen  gefilrKte  und  ungef^trbte  Ab>*cbnitto.  Im 
QmTdurcbscbiiitt  bcobacbtetc  NAUMANN»  dass  die  ZahnIVmer  erlieblfch  anschwillt, 
wÄbrtnd  die  Ruhrenwfind  wenige  verdickt  iftt ;  ferner  erschien  die  Höhreuwand 
verdickt,  die  Zahnfaser  aber  uonna!,  oder  endlich  war  jede  Andeutung^  der  Zahn- 

L  faser  unter  Verdickun;;  der  Rohrenwandung  verschwunden. 

I  Da»  Zahngewebe  kann  durchaus  nicht  als  ein  auHserbaib  dos  StoÜutn^atze«» 

liegendes  angesehen  werden,  Protoplasmarnassen  durchsetzen  es  nach  allen  Hicbtungen 
hin  unii  dnrc'b  diese  siebt  es  in  Verbindung  mit  seinem  Mntterorgane.  Es  ist 
freilich  chemisch  wirkenden  Agenticn  zugänglich  und  verhiilt  sich  diesen  gegen- 
über vollkoniineu  passiv ;  dies  ist  namentlich  der  Fall  im  Schmelze ,  in  welchem 
die  Scheidung  der  anorgauiAchen  von  der  organischen  SubstaDZ  in  der  Veränderung 
der  SchmelzpriHmen,  welche  dunkel  und  feinkörnig  erscheinen*  sieh  geltend  macht* 
Die  7.»>rst5rte  Partie  des  Zahnbeines  liLsst  drei  Zonen  unterscheiden :  l)ie  er*4te, 
von  dunkler  Farbe,  besteht  aus  vollständig  zerfallenen  Massen:  dann  erscheint 
eine  hellgelbe  Partie ,    in    welcher  die  Zahnbeincanälcben    keine  Zabnfasern    nudir 

I  enthalten ;  daran  »chliesst  sich  eine  dritte  farblose  Zone. 

I  Heiiz  fand  in  dieser  nach  Einwirkung  verdünnter  SalzsUure  (1  :  U*  >  ^i^r 

klare  und  durchsichtige  Cfrundsubstanz  mit  regelroibsig  verlaufenden  Oeutin- 
canälcben.     Dietje    enthielten  Fett  :;,    mehr   oder    weniger   grosse  leere  Ab- 

schnitte, kürzere  oder  längere,  st  i  rmige  Gebilde;  je  näher  der  Pnlpahnhle, 

umsomehr    schwinden    diese  Erscheinungen  und  der  Zahnfaser  entsprechend  treten 

I  breite^  helle»  etwas  glitnxendc,  lange  Streifen  auf*  die  von  derselben  Besehallenheit 
sind,  wie  die  stäbchenRirmige  IMldnng ;  sie  erstrecken  sich  bis  zur  Pulpa  und  sind 
von  ungleicher  Breite:  hin  und  wieder  zeigen  sieh  auf  ihnen  FetttTöpfchen.  Diese 
Erscheinungen    der    farblosen  Zone    können    ganz,    peripherisch  vorkommen  ^    ohne 

;  dass  sich  im  Schmelz  die  geringste  Andeutung  von  Zerfall  zeigt,  woraus  hervor- 
geht, dass  durch  einen  degenerativen  Vorgang,  der  von  der  Matrix  bedingt  wird, 
eine  Prüdtsposition  ftir  die  Zerstörung  des  Gewebes  gesetstt  wird.  In  der  gefitrbten, 
wie  ungefärbten  Zone  der  Dentinc  finden  sich  in  den  oft  erweiterten  Zahncaniilcben 
stilbcbenfl'irmigc  Kalkpartikel ;  wird  der  Kalk  durch  Siiure  entiernt,  so  zeigen  sich 
die  Zahnfasern  von  FetttrÖ[>fchen  bedeckt,  haben  eine  glänzende,  homogene  Be- 
»<»haflenheit  und  nehmen  gegen  die  Peripherie  hin  an  Umfang  zu  ;  werden  sie  isolirt 
durch  eine  Lösung  von  chlorsaurem  Kali  in  SalpetersUiire ,  welche  die  Gruud- 
substanz  auflöst,  so  fehlt  ihnen  die  normale  Starrheit.  Die  angegebenen  Vorgänge 
tindet  man  nirht  in  todten  Zähnen,  in  diesen  ist  die  Gmndsubstanz  zerfallen  tind 
CS  sind  no<*h  wolilerbaltene  Zahnfasern  vorhanden.  Da  die  Zahnfaacm  directc 
Fortsetzungen  der  Pulpazellen  sind,  m  sind  sie  auch  denjenigen  vitalen  Processen 
unterworfen,  die  allem  Protoplasma  zukommen :  sie  unterliegen  einer  progressiven, 
wie  regressiven  Umwandlung.  Alle  solehe  Proecsse  in  den  Zahnfasern  können  primlSr 
aus  einer  Irritation  des  Zellenlebens,  ohne  eine  äussere  Einwirkung  sieh  entwickeln. 
Ohne    solche    Thätigkeit    liesse    sich    das  Stehenbleiben    der    aeuten  Nocrose  nicht 

I  erklären,  ebenso  wenig  w*ie  die  Verwandlung  einer  chronischen,  mit  Stillstand  des  Zer- 
fltörungsprocesses,  nach  Eintritt  acuter  Krankheiten,  in  eine  weiterschreitende.  Auch 
könnte  ohne  solche  Vorgänge  das  Zustandekommen  einer  freilich  seltenen  Necro^is 
acutisstma  mit  ausserordentlich  schneller  Erweichung  der  Zahnsubätanzen ,  die 
sich  Über  alle  Z^hne  gleichmässig  verbreitet  und  vom  Kaurande  beginnt,  sich 
nicht  erklären  lassen»  Die  äusserste  Lage  der  Dentinzellen  zeigt  eine  dem  ent- 
sprechende VerUmiening ,  sie  sind  den  erkrankten  Zalinfasern  ähnlich  und  in 
homogene ,  glHnzcnde  Scheiben  verwandelt.  Man  könnte  sagen ,  dass  eine  solehe 
Beschaffenheit  der  Zahnfasern  eben  nur  eine  Reaction  sei  fingen  die  von  aussen 
her  einwirkenden  Irritamente ;  dagegen  aber  spricht  der  Umstand,  daas  nicht  alle 
Zabnfascm,  die  in  den  Bereich  des  Irritaments  fallen,  gleichmässig  betroffen  werden. 
Sandern,  wie  Herz  beobachtete,  von  10  Fasern  nur  1  oder  *i^  wäbretvd  dw  <!Anxv^vv 
nnrersebrt  sieb  erweisen, 

ßeat-EncyclojJÜdie  der  ^e«.  UfliJkuaile*  JJ,  wi^^m^  ^^m.  ^^^^h^h 


\)\v  Zirstörun«;;  der  Zähne  beruht  demnach  auf  einer  Störung  der  Tliätig- 
koit  dor  \V«'ich;c<'hildo.  Diu  Zahntiiser  H<-h windet  unter  dem  Vorgange  der  fettigen 
Kntartunjr  und  dl«*  (Irundsubslanz,  so  weit  sie  zum  Territorium  der  Faser  gehört, 
wird  dabei  vernichtet.  Hierdurch  \M  die  Heftistenz  des  Zahnbeines  gegen  äussere 
Kintiiisse  auli^choben,  ch  verhält  sich  wie  ein  todtes  Gewebe,  das  chemHclien  Ein- 
^riticn  und  dem  FäulniHH|iroecsKc  leicht  unterliegt. 

Den  Micrococccn  ist  kein  primärer  zerRtörender  Einfluss  zuzuschreilien. 
Hie  können  elien  nur  als  Fäulnissträ^er  auf  das  bereits  devitalisirte  Gewebe  zer- 
Htörend  einwirken.  Sobald  die  Necrose  ihren  »Stillstand  erreicht  hat ,  finden  sieh 
doch  noch  imnuT  diese  Gebilde  in  der  nccrotisehen  Höhle,  stellen  aber  dann  ihr 
Zerstörungswerk  ein.  Wie  liäufig  findet  man  im  Munde  noch  den  einen  Zahn  im 
Zustande  dis  Gewebszerfalles,  während  ein  anderer  Stillstand  der  Necrose  zeigt. 
Es  ist  allgemein  bekannt ,  dass  im  späteren  Alter  die  Necrose  keine  weitereu 
L'ortsrhritte  mehr  macht,  die  Microcoecen  aber  fehlen  in  keinem  Munde.  Deshalb 
ist  sicher  nicht  die  Zerstörung  der  Zahnbeinsubstanz  ausschliesslieh  auf  die  Tbätig- 
keit  dieser  zurtlckzunHiren. 

Die  Trsachen  dir  Zerstörung  der  Zähne  sind  theils  örtliche,  tbeils 
allgemeine:  Zu  den  örtlichen  gehören  zunächst  die  Erosionen,  wo  entweder 
der  Sehnielz  ganz  fehlt,  oder  nur  eine  dänne  Decke  einer  degcnerirten  Sehmelz- 
snbstanz  vi>rhanden  ist:  der  einwirkenden  ehemischen  Thätigkeit  wird  ein  Wider- 
stand hier  nicht  geleistet,  faulende  StolTe  iinden  eine  sichere  Stelle  und  ihrem 
Zfr>t(irungswerk  wird  durch  die  hier  stets  vorhandenen  Globularmasscn  in  der 
Dentine  kein  Hinderniss  entgegengestellt,  dasselbe  vielmehr  begtlnstigt,  besonderes 
bei  mangelnder  Reinigung  der  Zähne.  Ebenso  verhalten  sieh  fracturirtc  Zähne,  die 
um  so  sclincller  der  Zerstörung  unterliegen,  je  jllnger  sie  sind.  (Sedrängter  Stand 
bcglhistigt  rbenfalls  die.  Nc^crose  dadun-h,  dass  eine  genügende  Reinigung  der 
Zwischenräume  nicht  stattHnden  kann.  Ebenso  sieht  man,  dass,  wenn  ein  Zahn 
\on  einer  acuten  Necnjse  l)efallen  ist  und  seine  Höhle  mit  fauliger  Materie  erfüllt 
ist,  durch  den  Contact  nach  rtlirhcr  Zeit  der  Nachbarzahn  inticirt  wird,  der  dann 
den  Ih'sehlag  zeigt,  wi'leher  die  Vernichtung  des  Schmelzes  einleitet  und  je  nach 
der  I\cacti<»n  der  Matrix  mehr  oder  weniger  schnell  der  Zerstörung  unterliegt. 
Mangelhafte  ]\einigung  diT  Zähne,  die  eine  Ansammlung  von  Mundsecret  und 
Spriseresten  an  den  Zahnhälsen  gestattet,  durch  welche  das  Zahntieiscb  am  Zahn- 
rande entzllndet  und  erweicht  wird  und  reichlich  seeernirt,  ruft  die  serpiginöse 
Form  iler  Ncerose  hervor,  die  nt't  sehr  verborgen,  bedeckt  vom  Zahntieisehe,  liegt. 
Wo  kitnstlif}i(>  Ersat/stticke  die  Zähne  berühren .  stellt  sich  ebenfalls  der  Zerfall 
ein  ,  und  zwar  der  Fi»rm  ilcs  berührenden  Ei-satzstückes  entsprechend :  auch  hier 
liegt  die  l'rsachr  in  ilcr  Ansammlung  von  Mnndsecn-t  un«i  Speiseresten  zwischen 
diesem  und  ilem  Zahne.  SorgfiUtige  Reinigung  kann  auch  hier  die  sch«^dliche  Ein- 
wirkunjr  verhiltm,  ilie  gewöhnlich  dem  Drucke  des  Ers:itzstUekes  zugeschrie))en  winl. 
Stark  saure  Mnndtiüssigkcit  giebt  ebenfalls  die  Veranlassung  zu  einer  stets  sehr 
schmer/haft  verhuitenden  Necrose  uml  ein  Theil  der  Fälle  von  weit  verbreiteter 
und  sehmller  Z«  rstörunj:  während  der  Schwangerschaft  ist  auf  diesen  rmstand 
zuniikzufilhren ,  wenn  withnnd  dersell>en  \ ielfarhes  Erbrechen  und  häutige  Eme- 
tatiiann  stattgetundcn  haben :  ausserdem  aber  seheinen  während  der  Gravidität 
aucli  Veränderungen  im  Protoplasma  des  Zahnes  zu  Stande  zu  kommen,  die  die 
Zer>tiirung  begünstigen.  Die  wrissrn ,  gelblirhen  mler  braunen  Stellen.  «lie  sich 
nicht  selten  an  den  Zähnen  tiuilen  ,  deuten  auf  eine  lorale  Entartung  des  Zahn- 
beines. Rei  theils  normaler  RisehatTenhrit  iles  Schmelzes  oder  bei  einer  atrophischen 
Schniel/si'hiiht  begünstigt  hier  iler  vi»rwiegende  tiehalt  von  erdiger  Substanz  den 
ntcrot  Ischen  Trocess  und  dessrn  schnellen   Verlauf  in  der  Dentinschi  cht. 

Dass  die  Ncitmm'  der  Zähne  dunh  andere  Umstände  als  durch  eine 
ehemische  Zerst<»rung  bedingt  ist.  geht  daraus  hervor,  dass  die  paarigen  Zähne 
;:lrich/riti;:  und  in    frleiehiT  Form  befallen  werden,    dass   auch    die  Zerstörung  ia 
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ilnrin  betlingi^i,  z.  B.  whü  uw  Zerstörung  auf  der  Sritt*  tlcs  Mundes,  wo 
nicbt  g»^knut  wird,  solmeller  fortsrlircitoti  nU  tmi*  der,  die  zum  Kau^cschäft  benutzt 
T\ird,  da  die  Kaubewi^giing  viTttiitt<^lst  der  Zunge  und  der  Wangir  und  durch  die 
JSerühriing  mit  drr  zu  kauenden  Substanz,  die  Anfiamnilung  fremder  Kör|>er 
beHcbrUnkt»  Dies  ist  aucb  die  ürftacbc»  daaa  die  Necrose  ausserordentlich 
selten  an  der  Zuugenfiäcbe  der  Zübne  sich  xeij^t,  da  die  Zunge  mittetHt  ilirtsr 
;cro8t4en  Beweg! icbkeit  die  Auflainmlung  fremder  Substauzeu  verbiudert,  eben  «o  int 
es^  wenn  aucb  iu  geringerem  Maasse,    bei  den  Lippen  und  der  W'auge  der  Fall. 

Unter  den  a  1 1  g  e  m  e  1  n  e n  U  rs  a  c  b  e  u  steht  die  Erblichkeit  in  erster 
Linie,  und  es  prügt  sieb  diene  besonder«  in  der  uationiden  EigentbiUnliehkeit  au», 
Maiutot  hat  darüber  eine  interessante  Beobachtung  gemacht  und  eine  Karte  Frank- - 
reiehn  mitgctheilt ,  auf  welcher  die  Be-iehaffenheit  der  Znhne  verzeichnet  ist.  Eri 
legte  dieser  Atattstiscben  Beobachtung  die  Untersuchungen  über  die  Tauglichkeit 
zum  Militärdienste  zu  t Gründe;  denn  zur  Zeit  dis[»ensirten  schlechte  oder  fehlende 
Ziibne  von  demselben.  E«  slellte  s<ich  heraus,  dasf?  die  kräftige  germanische  Be- 
völkerung mit  heller  Pigmeutbildung  viel  hünflger  mit  aehleehter  Zahnbildung 
behaftet  war,  als  die  celiiscbe  dunkle  Rasse*  In  Betreff  der  Verhütung  einer 
erblichen  schlechten  Zahnbildung,  die  man  wohl  im  Mangel  der  pho^phorsauren 
Kalkerde  in  den  Nahrungsmitteln  suchen  kann ,  die  der  Hchwangeren  und  säugenden 
Mutter  nicht  in  ausreichendem  Maasse  zu  Gebote  gestanden  hat  ,  ist  mau  dazu 
veranlasst  worden  ^  solche  von  aussen  her  dem  Organismus  einzuvi?rleiben,  iodem 
mau  wübrend  der  Schwangerschaft  und  der  Siluguug  der  Mutter  oder  dem  Kinda 
dieses  t*räparat,  oder  die  unterplK^sphorig  saure  Kalkerde  mit  den  Nahrungsmiltelö 
zukommen  lässt ;  wir  erinnern  dabei  an  die  rnter?5ucliungen  von  Bknkke  über 
den  Einliüss  des  ph^^pborsauren  Kalks  auf  die  Zelleubilduug  tiberliaupt. 

Die  Disposition  der  Zähne  zur  Zerstörung  prägt  sich  schon  in  ihrer  Form 
und  Farbe  aus.  Kräftige  Zähne  ron  gelber  Farbe^  mit  kurzer  und  dicker  Krone^ 
widerstehen  der  Zerstörung  sehr  lauge,  diese  macht  geringe  Fortschritte  und  es 
tritt  sehr  hald  die  trockene  Form  dt^r  Zerstörung  ein;  sind  die  Zähne  dagegen 
von  weisser  Farbe,  klein  und  zierlich,  durchsichtigt  so  bedarf  es  nur  geringer 
iiUHSerer  Angritle.  um  den  Zahn  sehr  schnell  der  Vernichtung  auheimfallen  zu 
sehen*  Bei  der  ersten  Form  besteht  eine  hlutrciche,  krÄftige  Constitution,  bei  der 
zweiten  tiuden  sieh  schwache  und  blutleere  Körper,  die  wenig  KegenerationsfiShig* 
keil  besitzen.  Zwischen  diesen  beideu  Extremen  beobachtet  man  verschiedene 
Abstufungen  hinsiehtlieh  der  Form  und  Farbe,  Das  Centralurgan  des  Zahnes  wirkt, 
je  jünger  es  ist ,  um  8o  intensiver  auf  das  ganze  Leben  desselben  ein.  Acute 
Krankheiten  verschlechtern  die  Constitution  d*»s  Zahnes.  Oft  siebt  mau,  duss  nach 
solche«  die  Farbe  der  Zähne  sich  verändert  hat,  dass  die  Zerstörung,  die  still- 
gestanden, rapide  Fortschritte  macht,  oder  an  zahlreichen  Stelleu  neu  erscheint, 
und  die  Beschuldigung,  die  mau  aussprechen  hört,  die  Arzneien  hätten  die  Zähne 
zerslott,  trifft  diese  viel  weniger  als  die  Krankheit.  Je  jünger  die  Zähne  sind,  je 
reicher  an  Frotoplnsnm,  um  so  intensiver  treten  solche  Erscheinungen  in  den  Zahn* 
Substanzen  auf  und  um  so  acuter  ist  dann  der  ZerstöruugsproccÄS.  Wajä  von 
acuten  Krankheiten  gilt,  gilt  nicht  weniger  vou  chronischen,  auch  diese  wirken 
verderblich  auf  die  gesammte  Constitution  des  Zahnes  ein.  Dies  zeigt  sich  nament- 
lieh  an  solchen  Zähnen,  die  ausgctlillt  sind;  die  Füllungen  lockern  sich,  indem 
die  Wände  der  necrotischen  Höhle  von  Neuem  erweichen*  Man  kann  aber  auch 
eine  Besserung  in  der  Beschaffenheit  beobachten,  die  mit  der  Besserung  den 
gesammten  Körpers  gleichen  Schritt  hält.  Zunächst  darin  ,  dass  der  Zerfitörunga- 
jirocess  st<*hen  bleibt,  ftrner,  das«  die  Zähne  ihre  Farbe  ändern,  das«  weisse, 
kreidige,  perlmuttenibniiche  eine  graue»  gegen  den  Zahnhals  hiu  gelbliche  Filrbung 
erhalten.  So  kann  es  geschehen,  dass  Zähne,  die  iu  der  Jugend  von  der  Zer- 
Btörung  befallen  wurden,  bei  güustigen,  allgemeinen  Ernährungsverliältnissen  und 
örtlicher  Reinlichkeit,  noch  im  spätem  AUer  i\\T<i  l^vttv^V^  Wwm^  Oätä  ^a^  ^v^^ä^ 
Ohtutüthm  atnttgelhwlcn  hat.  J 
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Die  BcbaodluDg   der  Neoroflc   richtet    sieh    ztinfJt*het   tiacb   ileaj 
ur.Kjichlichen  Momentßn,     Eine   grutc  Ernahrang   der   sehwangtreii  Mutter  und  ^m 
Kin<1eH  bei  erblicher,  unvollkommener  Zabnbilduuj^  lasacn  erM'art<^in  '1««i  diene  don  ^ 
krüftigo  werde.     Ferner  Ut  von  frühester  Jii^'ünd  an  auf  Hein'  ^f^<4H 

^u  hattiin ,    auch    die  Mjlebzitbnt^    vi^rkn^en    den  Oebraurh    cjnr  ^^tlc^H 

XU  Heinigungismittel    dicinen  zunächst  ^dcbe.  Arzneien,    die  lim  «aurd  Mtind«dd^| 
neutralisircn  und  dio  Depot»  m«5<di?ni»ch  cnlfenien»  aU  mtldei^te«  iSci/^o  medieam^ 
dem  man  Mmpicma  uMa    oder    carhoni'ca    ÄU«ctxen    kann:    ferner  Talk<*nlr,    hti 
reiehlieben  Depot»  Ossa  sepiae  oder  Loj^is  purtuas   v  }^fxi 

grUnUebe  Resebla;,^  der  ^ilhne^  der  auf  der  labialen  Fl  r 

EÄbni^    bei   jmi^^en  Personen    häufig   zu    frnden   bt    und    au«   /.rptotkru^  / 
besteht^  ballet  nuf  einer  Sehuiel/.flÄcbe  ^  die  bereili*  oberflArbUrlT  •    ^..i    «.t-  ,,^^ 

erlitten  bat,  er  erscheint  um  «<»  roieblieber^  Je  sinurer  die  Mun  rt:l 

dieser  Ücj^rhlug  wird   dureb   Abreiben   mit   ltini>!Ktein  entfn 
iiueh    der  Sebmelz    ge^lilttet    wird.     Der  Zahnstein  wird   »^^ 

vr  lockert  oieht  nur  die  Zahne  dadureh  ^    da^is  er  die  Alveole  atropbirt »    sondcfn  | 
er    reirt    aueb    dan  Zahofieiüidi ,    bewirkt  Eiterung    am  Zabndeidehrande    und    urird 
mittelbar  die  Urnaehe  zur  Zersti^runfäf  der  Zähne.    Beaieht  eine  ebroniürhe  Ctm^vidal 
mit  Erweiehung,  m  »ind  Ad^tringentien,   wenn  nieht  be^ondert^  ^ 
zu    Gninde    liegen,    angezeigt.     Im    Allgemeinen    leiKtet    der 

gewtInBehten  l*ienßte ,    wenn  er  mehrere  Male    i\m  Tup'^  mittcl«t  eines  ^cliwamni  j 
ehen8  auf  das  Z»bnftciKeh  gebrnidit    w  ird  und  die  Wirksamkeit  der   angepriesem^i 
Zalinttneturen    beruht    aueseblieRslieh    auf    »einer    adstringirenden    Wirkung.     Etn 
Zusatz  von  Tannin^  Jta'/r.   Ilitttrnhnt*,    Tr,   Catechu  n.  dgK  »teipert    <!'         '     fio-' 
glrende  Wirkung  auf  djiÄ  Ztibnflelj<ehp    E«  wird   fenier  angewendet  eine  l_  «^j 

von  7V«c^  Joth\  Ojni\  Tr*  <ialtar*(in  xu  gleieben  Tbeilen;  ebenso  \nt  ein  ti^^ 
liehe»  Betupfen  des  erkrankten  Zahnlieii^ehet^  mit  einer  ChlonsinklM""'"^  ^*  :  b)  sq 
empfehlen.    Die    Anwendung   der    Salieylsäuro    ist    durchaus    verwt  ^  vlo  die 

rintcrHuehungen    von  MosEN<iElL    festgestellt  haben,    da  diese  schon  ii\    Llem   Xef-\ 
hllltnrss  von   l  :  lOun  xei-^tfVrend  auf  die  Zahusub^tanzen  einwirkt:    in  dieaer  Vftf«  | 
dUnnung  isot  die«  Mittel  aueb  gegen  die  Mieroeoreen^  auf  deren  Veniiebtuiig  datlureh 
eingewirkt  werden  koII,   von  keinem  Erfolge.    Um  diene  aber  ^u  beseitigen,   grnngt , 
der  Alkohol  und  daa  Thymol^  dajt  aueb  Zahnpuhem  beigefügl  werden  kann.  I 

Bei  obertlaeb lieber  Zer^tÖning  wird  die  kranke  Stelle  mittelst  einer  fpioea 
Feile  entfei*nt  und  »lanri  mit   Bimw^tein  geglättet* 

\%i  die  Zerntörung  in  das  Zahnbein  gr<lrungen^  so  sehneidet  man   mttlebii  i 
sogenannter  E%foliatrve  die  erweiehto  Substanz  soweit  fort,  bis  man  auf  ein  ff^lea^ 
Zalmbein    gelangt.    Entsteht   Hchmerz    dabei ,    m   kann    man    verttehiedane    MtttH 
anwenden^  «m  die  Leitung  zur  Pulpa  zu  verringern  oder  aufzuheben;  es  geik^bieht] 
dien  dureh   Mittel^  welche  iftu«  l*rotopbusma    in  «Muen  (ttTlnnungÄZUHtanr!    vermctxen. 
nUmlich  Alkobid,  die  «eharfen   Mittel,  wie    Tr.  i'j/rrf/t?y\  OL  (Jajeputi,  Ol.  Carifth 
phijthrum    u.  dgl. ;    ferner    dureh    Creosot»    CarbolnÄure    fl  :  10  Sptr,  r€ctifcis.\\ 
ChU>rztnk  (1  :  10  Waaser),  Olaheison  fOalvanocaustikji.    Naehdcm  die  kranke  Stelle 
unempfmdlieh  geworden  ist,  wird  sie  vom  Tontaet  mit  der  Anasenwelt  :t'        -    rri. 
Da/.u    iM'dient    man  sich  der  versehiedenartigHten  Mittel:    Eines   Watteb.  njtJ 

das  in  0<»llo(liuni  oder  in  eine    efmeentriile  M  ng  getaueht  s^  ta» 

percha^  das  in  der  Wilrme  erweicht  Ui;  am  ten  ist  ^Iwn   /  ^  ^      tj; 

de^  basischen  Zinkpho^phates  und  ZinkehlorideM ;  der  Amalgame,  der  reinen  Mctallfi, 
nJimlich  Gold   und  Zinn,    .fe  jtlngcr  die  Zühne  sind ,    um   so  mehr  muss  roao  A\^  \ 
Metalle  üIa  gute  Wärmeleiter    vermeiden ,    weil    diese    leicht  Reizungen    der  Z^üia* 
pulpa  herbeiführen,    die    mit  Eiterung    und  Gangrän    enden;     ■  'i    sind    die 

Metalle  viel  schwerer  zu  entfernen  als  die  übrigen  Stopfmittel.  h  ohne  Kr 

schfttterung  des  Zahne»  beseitigen  lassen.  Ist  die  Zahnptdpa  von  einer  dtltinen 
Sebwht  btreitn  entarteten  Dentins  no^^la  \>i!^<fcxikV^  ^wev  \wwv\mWx  tii«i  eji^  die^e  m 
enl fernen  und  die  Pulpa  bloas^tukgmv  in  ^\^\\^ti^^\<isvw  ^^t\^u  K«\^ssi\^^A  ^"^^^^ 
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Zeit  ungewomlel^  um  cutwetler  emeri  Thcil  der  Pulpazelleu  zur  Verfldunja:  m 
hringvo,  o<ler  diu  BrUlmig  %'on  ErsÄtÄdeotin  anzuregcfl:  die  Anwendung  gut<*r 
Wiiriiicleiter  als  Stopfmittel  hi  hier  so  lange  zu  vemieideii^  bis  man  des  Eintritten 
eines  der  oben^eiiannteü   Umstände  sicher  ist* 

Hat  die  SCcr^törung  die  Pulpahöhle  eröffnet,  so  ist  nach  der  Zeit  tiitd 
dem  Grade  der  äusseren  Einwirkungen  die  Mati'ix  des  Zahnes  mehr  oder  weniger 
irritirt;  in  der  j^ri^sseron  Zahl  von  Filllen  exnleerirt  und  in  Folge  (lessen  scbmerX' 
baft*  Dann  ist  die  directe  AetÄUU/ar  des  Centralorgans  indicirt.  Die-sc  vollfllhrt 
niun^  indem  man  auf  die  mMglichnt  bUmsKc legte  Zaiinpulpa  arsenige  Siiure  bringt, 
entweder  in  Substanz  vermiltebt  einea  Wattebäuschchens,  oder  in  der  Zusammen* 
Setzung  von  anteniger  Säure,  Creusot  und  Morphium  zu  gleiclien  Theilen.  Die 
Hohle  im  Zahn  wird  darauf  mit  Wachs,  Mastixlösung  oder  Collodium  ver^chlosseu. 
Nach  24  Stunden  wird  dieser  Tampon  entfernt,  die  Bensibihtilt  ist  dann  vernichtet, 
ein  grosiserer  oder  geringerer  Tbeil  der  Pulpa  stirbt  ab.  Ist  dies  ^feJoch  nicht 
der  Fall,  wenn  bei  nicht  ausreichender  f.\>mmnnication  der  necroti^chcn  Höhle  mit 
der  Pu lpah(lhle  dag  Aetzmittcl  nicht  gen»igend  zur  Wirkung  kommen  konnte,  dann 
wird  diese  Communicationsöffnung  erweitert  und  die  Aetzung  von  Neuem  verrichtet. 

Nach  diesem  Vorgehen  kann  dajin  vermittelst  eines  Piilpaextractora,  d.  b* 
eines   ''  hu,    mit    »cbarfen  Kerben   verseheuen   Drahtes    die  Pidpa  vollstäniüg 

heran  _  am    und    der  Zahn    gefüllt  werden.    (Jelingt  es  nicht,    die  Pulpa  zu 

entfernen,  so  wird  der  Centralcanal  de,s  Zahnes  mit  der  bereits  oben  angegebeneu 
Curbollt'isung,  mit  welcher  ein  Wattebäuj^ebchcn  getränkt  ist,  tamponirt  und  darauf 
eine  nicht  metailisehe  Obturation  der  uecrotischen  Höhle  ausgeftlhrt  \  tritt  nach 
Monaten  keine  Reactlon  von  Seiten  der  Zahn  pul  pa  ein,  zeigen  sich  weder  Schmerz, 
noch  die  Zeichen  einer  Periodontitis,  dann  kann  eine  deiinitive  Fülhmg  durch 
Metall  vorgenommen  werden  ♦  Ist  die  Zahnpid  pa  beim  Ausöchneiden  der  entarteten 
De^tine  verletzt  worden ,  so  tamponirt  man  die  Höhle  mit  Wattobüuscbchen ,  die 
in  Opiumtinetnr  und  in  eine  starke  TanninliJsung  getaucht  sind,  oder  man  legt 
ein  IIöllcnsteincryHtall  auf  die  vom  Blut  gereinigte  Zalinpulpa,  dai^dber  einen 
Collodium verHchluHs,  Ist  der  Grund  der  Höhle  bei  der  Fierübrung  nicht  mehr 
emptindlich  ,  dann  werden  trockene  Watte  verbände  eingelegt ,  an  denen  man  nach 
der  Herau8nahme  erkennen  kann,  ob  die  Pulpa  exulcerirt  ist  und  ein  Secret  liefert 
oder  nicht.  Besteht  keino  Exulceration ,  so  pinsele  mau  die  cariöse  Hühle  mit 
Carbollösung  aus  und  applicire  eine  provisorische  Fnllung. 

Es  gelten  die>4e  Vorschriften  nicht  allein  tllr  die  bleibenden  Zähne,  auch 
die  Sorge  für  die  Erhaltung  der  Milchzähne  darf  nicht  bei  Seite  gesetzt  werden, 
um  den  Kindern  die  Möglichkeit  zur  Zerkleinerung  der  Spei.sen  zu  erhalten  und 
die  vor  Schmerzen  zu  schützen. 

Dem  Gebrauche  der  Eisenpräparate,  besonders  der  eisenhaltigen  Mineral- 
wäaaer,  wnrd  nicht  mit  Unrecht  eine  schiidliche  Einwirkung  auf  die  Zähne  zugc* 
schrieben»  Es  ist  aber  nicht  der  Contact  des  Metalls  mit  den  Mundorganen,  aus  denen 
solche  hervorgebt,  als  vielmehr  der  Umstand ,  dass  es  durch  Eructationen  in  den 
Mund  gelangt  und  von  der  Mundsehleimhaut  ausgeschieden  w^ird,  gleichzeitig  treten 
nicht  selten  beim  Gebrauche  Congestionen  zur  Zahnpulpa  ein,  die  als  Odontalgie  zur 
Wahrnehmung  kommen  und  wohl  nicht  ohne  Einfluss  auf  die  Structuren  de«  Zahnes 
bleiben.  Aussen! em  tindet  der  Eisongebrauch  in  solchen  Filllen  statt,  wo  Schwä<'he- 
zustände  vorbanden  sind,  die  an  und  fUr  sich  schon  auf  die  Zahnstructiu'cn 
schädigend  eingewirkt  haben  können,  dann  kann  die  locale  chemisclie  Einwirkung 
von  Eisensalzen  den  Eintritt  und  den  schnellen  Verlauf  der  Zerstörung  hervor- 
rufen und  begünstigen.  Es  ist  gerathen,  denen,  welche  Eisenpräparate,  besundera 
Mineralwässer  gebrauchen ,  anzuempfehlen ,  allabendlich  die  Zähne  mit  Schlemm* 
kreide  reichlich  einzureiben^  nicht  nur  an  der  labialen,  sondern  auch  an  der 
lingualen  Partie.  Albritclit 

Necrotomie  (vsxpo;  und  Top»)  ^=  Se/<itiou,  Liiv<!\i^T\«itoyx\^. 
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Nectaire  (St.),  le  Bas  und  le  Haut,  zwei  BadeOi-tclien  ilee  Pny-de-Ütoe 
Departements,  mir  120<»  M.  von  einander    abliegend,    nordöatlioh  von  Mont  dorJ 
in  einem  raalerisclien  Thale;  dort  entspringt  au8  Granit,  700 — 784  M*  üher  Meerl 
eine  grosse  Zahl  von  Tlierrnen  (bis  4G^*C,),  wovon  einige  nntt'n  in  «wci  Ai 
oben  in  einem   grösseren,  mit  allen  neueren  bnlneologischen  Apparaten  vi  i 
Gebäude  benutzt  werden. 

Die  Analyse  von  Garrtgoo  (I)  und  die  in  Ecole  des  niines  (11)  Jin  dcr4 
gelben  Quelle  (Source  de  Kodier)  in  demselben  Jahre  (1877)  auft^efillirte ,  lautea 
sehr  versebieden. 


In   10  000: 


I 


18,878 


Clilor 1Ü/J92 

Sebwefel  säure     .     .     2,658 

Kieselsäure   .     .     ,     2,458 

Arsonigo  Säure  (Ac.  arsenique) 

Koblensilure  . 

Davon  frei  nur 

Organisches  *     ,     .     0,580  (y) 

Lithion     .     ,     .     .     0,213 

Kali 1,069 

Natron     .     ,     .     .   29,'K»9 

Magne:^ia      - 

Kalk 2,0<;8 


II 
14,822 

0,781) 
0,184 
0,031 

28,927 

8,077 

0,092 

Spur 

1,057 

23^011 
1,245 
2,290 


Ausserdem  fand  G  a  r  r  i  ^  a  a 
Spuren  von  Jod,  Bor»  Chrom, 
Glycin<?jZink,  Kobalt,  NiV k»»! 
Knpfer,  Blei,  Zinn,    M^r 
Silber,  Arseu,  Äulimon ,  f ' 
phors.,  SaJpeten.,  Ammoamlc. 

Die  von  Lßfört  üDalyMrte, 
nur  19"  wiirme  Soarce  de  pAnf 
enthalt  iiicL  2.  Atom  C*»     ♦»' 
festem  Gehalte  64»5(5t   is 
Chlornatr.  iTv^Jt      Nhü 
carh.  -41^7,  ^ 
4,8,KalkbioaTi 

bkurb,  0,57  <?tc* 

Einige  iiiieUeu  werden  d»in 

tjoimtzt,  TU«  schöne  lücni*lJi- 

tiongobjecte  darÄUSt<*llcn. 


Thonerde       .     .     .     0,096 

Mangan    ,     .     .     .     0,057  (Sesquiox.) 

Kißen  .     .     ,     ,     .     0,118       „  0,07G  (Oxydul). 

Die  Thermen  St.  Nactaire's  enthalten  also  ausser  einem  grösseren  Antbdia 
von  Cbbirnatrinm    fast   nur  kohlensaure  Alkali-  und  Erdsalze.    Die  Stilfnte    feblenl 
fast,  weshalb  der  Vergleich  (lieber  Thermen  mit  denen  Carlsbads  ganz  un^tatthaf 
erscheint.  Die  ganz  freie  CO^  ist  in  massiger  Menge  vorhanden, 

ihrem  Oebalte  entspi-eehend  werden  diese  Thermen  als  Getränk  und  Badl 
viel  gebraucht  bei  Unterleibsserophehi,  Leber-  und  MilzanBchwelluugen ,  atotiischen 
Dyspepsien,  Leukorrhoeii,  Neuralgien,  besonders  Ischias. 

Literatur:  DumRs^Aubergier.  1870.  B.   M.  L 

Nenndorf  in  der  Provinz  Hessen,  71  Meter  über  dem  Meere,  EisenbaliQ' 
Station    in    gesunder    Waldgegend ,    besitzt   Soolquellen    und    Sehwefelwasser,    Dit^l 
Soole    wird    der    benaehbaiten    Saline    Sooldorf- Boden  berg    entnommen;    die    drei] 
Seh wefel Wässer ,  tue  ,,Trinkquel!e",    die   grosro   „Badequelle'^   und  die    „OewiVlbc- 
(juelle"    gehören    in  Bezug   auf  Schwefelwassei-stolTgehalt   fM   den  stärksten  kalten] 
Seh  wefel  wfisseni    und  charakterisiren    sich    auch    durch    ihren  Gebalt  an  seh  wefel- 
aanrem  und  kohlensaurem  Kalk  neben  sebwefelsaurem  Magnesia  und  schwefelsaurem  | 
Natron.  Es  enthält  die  Trinkquelle  in   1000  Theileu  Wasser; 

Schwefelcaleium 

Schwefelsaures  Nairou     .      .      , 

Schwefelsaures  Kali 

Kohlensaurer  Kalk . 

Schwefelsaurer  Kalk 

Chlor  magnesium     .......... 

Schwefelsaures  Magnesia 

Kieselsäure 


......  0068 

0-Ö64 

0-042 

......  041Ü 

1-007 

......  0229 

0-2B7 

0-020 

Summe  der  festen  Bestandtheile 2*63ß 

Schwefelwasserstoif .  42-31 

Kohlensflure 173-03 

Stickstofl^ 20-30 
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Ausserdem  wird  ein  von  Schwefelwässern  durchströmter  Schlamm,  zu 
Schwefelschlammbädem,  sowie  der  Schwefelwasserstoff  zu  Gasbädern,  Gasdampf- 
bädern und  zum  Inhaliren  benutzt.  Zur  Verstärkung  der  Soolbäder  wird  eine  jod- 
und  bromhaltige  Mutterlauge  verwendet.  Die  Logirhäuser  und  Badeanstalten  sind 
gut  eingerichtet.  Die  hauptsächlichsten  Indicationen  für  Nenndorf  sind :  Gicht, 
Rheumatismus,  chronische  Exantheme,  chronische  Kehlkopfcatarrhe ,  syphilitische 
und  mercurielle  Krankheiten,  Scrophulosis.  K. 

Neoplasie,  Neoplasma  (veoi;  und  TuXy.'rt;,  TrArcGstv),  8.  Neubildung. 

Nephelium  (von  vs-psXy),  Wolke)  =  nubecula,  Wölkchen  —  zur  Bezeich- 
nung leichter  Hornhauttrübungen;  s.  letzteren  Artikel,  VI,  pag.  587. 

Nephralgie  (vs^p^S;,  Niere  und  a>.yo;),  Nierenschmerz,  Synonym  von 
Colica  renalis, 

Nepliritis,  s.  Niere. 

Nephrolithiasis  (vefpo?  und  Xt^lxori;),  Steinbildung  in  der  Niere. 

Nephrophthisis  (v£<ppi;  und  ^pö-lcK),  die  käsige  Entzündung  der  Nieren, 
Nierentuberculose. 

Nephropyelitis  (vs<pp6;  und  rusAo;)  =  Pyelitis.  Nierenbeckenentzündung. 

Nepliropyosis  (vetpf^'j;  und  -Oov,  ttOcü^i;),  Niereneiterung. 

Nephrorrhagie  (vgpp6;  und  pÄystv),  Nierenblutung. 

Nephrotomie  (Nierenschnitt)  ist  eine  Bezeichnung,  welche  für  verschiedene 
Operationen  angewendet  wird,  durch  die  irgend  eine  von  der  Niere  ausgehende 
Erkrankung  durch  einen  operativen  Eingriff  behoben  werden  soll.  Wir  verstehen 
darunter  jene  Einschnitte,  welche  gemacht  werden,  um  einen  in  der  Umgebung  der 
Niere  befindlichen  Eiterherd  zu  eröffnen,  die  Niere  selbst  einzuschneiden,  wenn 
die  Erkrankung  in  ihr  selbst  sitzt  oder  die  Niere  gänzlich  zu  entfernen.  Obwohl 
schon  den  ältesten  Aerzten  in  ihren  beiden  ersten  Formen  bekannt,  so  hat  diese 
Operation  doch  erst  in  der  neuesten  Zeit  durch  die  experimentellen  Untersuchungen 
und  klinischen  Beobachtungen  SmON's  ihre  wahre  Ausbildung  und  Bedeutung 
erhalten  und  sehen  wir  dieselbe  seither  vielfach  ausgeführt  werden.  Simon  theilt 
die  wegen  Erkrankung  der  Niere  mit  dem  Messer  vorgenommenen  Operationen 
folgendermaassen  ein:  1.  Incisio  lumbalis,  wenn  in  der  Lumbargegend  ein  Einschnitt 
gemacht  wird,  um  einen  in  der  Umgebung  der  Niere  befindlichen  Eiterherd  zu 
eröffnen  und  zerfallt  dieselbe  in  die  oberflächliche,  wenn  der  Eiterherd  bereits  bis 
unter  die  Haut  vorgedrungen  ist,  so  dass  nur  diese  gespalten  zu  werden  braucht, 
und  in  die  tiefe,  wenn  die  obenliegenden  Schichten  der  Bauchwand  verhältnissmässig 
normal  sind  und  man  nach  deren  Durchtrennung  auf  den  nun  in  dem  die  Niere 
umgebenden  Zellgewebe  befindlichen  Abscess  gelangt.  2.  Incisio  renalis,  wenn 
der  Einschnitt  bis  in  die  Niere  selbst  gemacht  werden  muss,  um  einen  daselbst 
befindlichen  Eiterherd  oder  eine  Concretion  blosszulegen.  Da  sich  in  diesen  Fällen 
Geschwülste  entwickelt  haben  können,  welche  sehr  weit  nach  vom  reichen,  so 
sind  dieselben  von  verschiedenen  Stellen  zugänglich  und  theilt  Simon  diese  Operation 
wieder :  ab  a)  in  die  Incisio  renalis  posterior^  wenn  man  durch  den  gewöhnlichen 
Lumbarschnitt  bis  auf  die  Niere  vordringt  und  im  Grunde  der  Wunde  die  Niere 
selbst  einschneidet;  b)  Incisio  ren,  later,^  wenn  der  Einschnitt  in  der  seitlichen 
und  c)  Incisio  ren,  anterior^  wenn  er  in  der  vorderen  Bauchgegend  vorgenommen 
wird.  3.  Die  eigentliche  Nephrotomie,  ExstirpaU'o  renisj  wenn  die  Niere  voll- 
ständig entfernt  wird. 

Was  die  Anzeigen  für  die  Nephrotomie  anlangt,  so  sind  es  im  Allgemein*'»« ' 
Entzündungsprocesse  in  der  Umgebung  der  Niere,  in  der  Niere  selbst;  Stei 
Nierenbecken  und  der  Niere;    Erweiterungen  des  Nierenbeckens  und  der  E 
die   verschiedensten  Arten    der   Neubildungen;    Nierenfisteln,    sowohl    aussog 
der  Haut  mündende   als   auch   innere,    in   kvt  \eT^cK\^^'eiÄ\ÄU  V^x%«sä  ^ 
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iiiäbcsundcre  wenn  hIü  durcb  Nierensteine  unterhalten  werden ;  nicht  stillbare  Nieren- 
Idutungen  bei  Verletzun^ren  und  schlicsslicli  der  Probeeinschnitt  bei  vemiutbeten 
Kitcransammhnigen  oder  Steinen.  Doch  erleiden  die  angegebenen  Anzeigen  gewisfle 
pjinscliränkungen  bezüglich  der  oben  angegebenen  einzelnen  Behandlungswelsen. 
Als  absolute  (iegenanzeigen  müssen  angesehen  werden:  Verletzung,  Erkrankung 
oder  Fehlen  der  zweiten  Niere.  Es  muss  daher  als  besonderes  Rrfordemiss  an- 
gesehen werden,  dass  eine  genaue  Diagnose  des  Zustandes  der  zweiten  Niere  statt- 
gefunden hat.  Wie  schwierig  dieses  unter  Umständen  gerade  bei  Nierensteinen 
sein  kann,  beweisen  zahlreiche  ] Leichenbefunde,  wo  diejenige  Niere,  in  deren  Gegend 
die  Kranken  vorzüglich  oder  allein  über  Sehmerzen  klagten,  gesund  gefunden 
wurde,  während  dieselbe  an  der  angeblich  gesunden  Seite  entweder  fehlte  oder 
vollständig  atrophisch  und  ihr  Ikcken  gegen  den  Harnleiter  abgeschlossen  war. 

Als  das  am  leichtesten  auszuführende  Verfahren  muss  der  oberflächliche 
Lendenschnitt  angesehen  werden.  Derselbe  ist  dann  angezeigt,  wenn  die  Eiterherde 
bis  unter  die  Haut  vorgedrungen  sind  und  diese  emporgehoben  haben.  Kr 
besteht  in  der  Eröffnung  des  Abscesses  wie  an  jeder  anderen  Stelle.  Der  Ein- 
schnitt werde  ausgiebig  gemacht,  um  den  Eiter  voilstündig  entleeren  und  eine 
genaue  Untersuchung  der  Höhle  in  Bezug  auf  das  Vorhandensein  von  Steinen 
und  den  Zustand  der  Nieren  selbst  vornehmen  zu  können.  Die  Steine  liegen 
dabei  gewöhnlich  ausserhalb  der  Niere.  Ist  es  noch  nicht  zur  Eiterung  in  der 
Umgebung  der  Niere  gekommen,  sondern  ist  der  Eiter  noch  innerhalb  derselben 
angesammelt  oder  ist  eine  von  den  anderen  angegebenen  Anzeigen  vorbanden, 
so  muss  der  Einschnitt  in  dem  mehr  oder  weniger  gesundem  (fcwebe  durch  alle 
Schichten  bis  zur  Niere  vorgenommen  werden.  Es  bildet  dieser  Einschnitt  auch 
die  Vorbereitung  ilUr  die  folgenden  Ojierationen.  Die  Ausführung  desselben  wird 
am  besten  in  der  von  Simon  angegebenen  Weise  ausgeführt.  Der  Hautschnitt 
wird  in  einer  Länge  von  9 — 10  Ctm.  senkrecht  am  äusseren  Rande  des  Muse, 
nacro  -  lumhaliH ,  d.  i.  ungefilhr  0 — 7  Ctm.  nach  aussen  von  den  Dornfortsfttzen 
der  Wirbel,  gemacht,  beginnend  in  der  Höhe  der  1 1 .  Rippe  und  herabreichend  bis 
zur  Mitte  des  Abstnndes  der  12.  Rippe  vom  Darmbeinkammo  (Bayer  führte  den 
Schnitt  bis  zum  Darmbeinkamme},  durch  Haut,  Unterhautzellgewebe  und  die 
äusseren  Fasern  des  Latisahntts  t/orsi  bis  zur  derben  Fasria  saero-lumhalh 
und  Blosslegung  des  M,  sacro-luinhalin  ^  :in  dessen  innerem  Rande  man  bis  zur 
Niere  am  unteren  Rande  der  12.  Rippe,  vordringt,  wobri  es  nöthig  wird,  selbst 
einzelne  Fasern  des  Quadrattw  tum  hör,  zu  durchtrennen.  Durch  diese  Schnitte 
werden  die  12.  Intercostalarterie,  wie  1.  Lendenarterie  und  endlich  der  1.  Lendennerv 
durchschnitten.  Ist  man  bis  zur  Niere  gelangt,  so  wird  diese  blossgelegt,  ein 
Einschnitt  in  den  umgelienden  Eiterherd  oder  in  die  Niere  selbst  vorgenommen 
flncisio  renalis  posttrior).  Ein  Verfahren,  das  unter  Umständen  beschwerlicli 
Averden  kann.  Hat  sieh  jedoch  die  Cieschwulst  stärker  entwickelt  und  reicht  sie 
weit  nach  vorn,  so  kann  der  Einschnitt  an  einem  anderen  Punkte  der  Bauch- 
wand als  Inciaio  renalis  lateralis  und  anterior  vorgenommen  werden.  Während 
der  seitliche  bedeutende  Vortheile  bietet,  ist  bei  dem  vorderen  Einschnitte  eine 
Verletzung  des  Bauchfelles,  wenn  dieses  nicht  verwachsen  ist,  möglich.  Ausser 
den  bereits  angegebenen  Verletzungen  der  oberflächlichen  Gewisse  und  Nerven 
bestehen  die  Zufälle  in  einem  NichtauHinden  der  atrophischen  Niere  oder  in  einer 
reichlichen  Blutung  beim  Durchschneiden  der  Niere.  Durch  gehörige  Tamponade 
wird  man  im  Stande  sein,  die  Blutung  zu  stillen.  Ist  dies  nicht  möglich,  dann 
bleibt  nur  die  Ausschälung  der  Niere,  Exstirpatio  rents,  übrig.  Bei  dem  seitlichen 
und  vorderen  Nierenschnitt,  entsprechend  der  grössten  Vorwölbung  der  Gescliwulst, 
ist  die  Dicke  der  zu  durchtrennenden  Schichten  bedeutend  geringer  und  erfordert 
keine  besondere  Darstellung. 

Ist  die  Entfernung  der  Niere  n(»thwendig,  so  muss  diese  aus  ihrer  Um- 
gebung mit  der  grössten  Vorsicht  ausgeschält  werden  und  wird  dieser  Theil  der 
^^erntioü  von  SiMf)\  als  der  sc\\wieT\gH\e.  Wi\t\v\\wii\.  ^  ^«^  ^\^  '^V5.\^  ^^ksi.\»&  dßXL 
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letzten  Ri|>peiJ  liegt  und  wegen  ilir€r  Zerre istJilichk ei t  nur  mit  den  Fingeru  ^'efii«« 
werden  kann.  Ist  man  bin  auf  die  Niereiika|i3el  gedrungen,  so  wird  diese,  uncb 
gehöriirein  Vorziehen  der  Niere,  nn  dem  obei*efi  Ende  eingescbuitten  tmd  von  der 
KierenaubstÄnz  abgelöst,  was  in  disr  Gegend  des  Hilus  der  Tsiere  oft  groaaen 
Behwierigkeiten  unterliegt.  Der  Stiel  der  Niere  muss  besonders  rein  dargelegt 
werden,  um  die  Geläesc  und  den  Harnleiter  leicht  unterseheiden  zu  können.  Die 
l^nterbindung  des  Stielen  erfolgt  entweder  en  masse  dureh  eine  Ligatur,  oder  ea  wird 
ein  doppelter  Faden  durch  den  Stiel  geltlhrt  und  dieser  nach  beiden  Seiten  hin  unter- 
bunden.    Hierauf  wird  die  Niere  mit    dem  Messer   oder   der    Seheere  abgetragen. 

So  einfach  die  gegebene  Dargtellung  erseheiut,  «o  ist  es  doch  nicht 
iumier  die  Ausführung,  Keicht  die  EntzUndungsgeschwulst  bis  an  die  Haut^  so 
wir<l  die  Operation  von  keinen  bcaonderen  Zufällen  begleitet  sein,  wenn  sie,  wie 
alle  ttbrigen,  unter  anti^eptiscben  Cautelen  au8geftlhi't  w-ird.  Ander»  verhält  e« 
sieh,  wenn  die  Niere  dureh  einen  Schnitt  in  mehr  oder  weniger  nonnalem  Geweb«^ 
blossgelegt  werden  soll.  Nicht  selten  treten  aus  den  durehsehnitteuen  GefJtHseu 
Blutungen  auf,  und  es  ist  dah«^r  «nzuemitfehlen  ^  jedes  spritzende  GefUas  sogleich 
zu  unterbinden,  damit  sieh  das  intermuskuläre  Zellgewebe  nicht  mit  Blut  inliltrire 
und  die  weitere  Operation  erschwere*  Sind  ausgebreitete  Inliltrationen  des  Zell* 
gewebea  um  die  Niere  vorbanden,  so  ist  einerseits  das  Auffinden  der  Niere, 
andererseits  das  Ausschulen  erschwert,  und  kann  eine  besondere  Elasticit^t  die 
Lage  der  Niere  bezeichnen.  Aus  demselben  Grunde  kann  eine  stärkere  Blutung 
erfolgen.  Ein  Nichtauniuden  der  Niere  wäre  in  demselben  Falle  auch  möglich. 
Findet  sich  keine  Infiltration  vor,  so  kann  bei  Abweichung  vom  angegebenen 
Schnitte  eine  Verletzung  de><  Darmes  oder  des  Bauchfelles  erfolgen,  doch  wird  ein 
starkes  Betasten  des  Grundes  der  Wunde  diesen  Zufall  vermeiden  lassen,  indem 
der  Darm  und  die  Niere  wesentliche  Verschiedenheiten  in  der  Consistenz  zeigen. 
Ist  es  schwer^  zur  Niere  zu  gelangen^  so  kann  die  Resection  der  12.  Rippe 
inigexeigt  erscheinen  und  wurde  dieselbe  von  einzelnen  Operatenreu  dringend 
empfohlen*  F-«  möge  dabei  bemerkt  werden ,  dass  Holl  nicht  so  selten  das 
Fehlen  der  12,  Rippe  ein-  tmd  doppelseitig  beobachtete  und  dieser  Umstand  bei 
der  Operation  im  Auge  zu  behalten  ist. 

Die  weitaus  unangenehmsten  Zufälle  ergeben  sich  bei  der  Unterbindung 
der  GefHsse  und  dem  Einschnitte  der  Niere,  imd  zw^ar  um  so  mehr,  je  tiefer  die 
Niere  z.  B.  bei  lettleibigen  Individuen  liegt  und  je  kürzer  die  Gefäs&e  sind.  Be- 
züglich der  GeiÜsae  kann  eine  Verdickung  des  Zellgewebes  in  deren  ümgebnng 
der  Unterbindung  etc.  die  grössten  Schwierigkeiten  bereiten*  Besonders  hervor- 
geboben  müssen  ausgedehnte  Verwachsungen  bei  Nierengeschw ulkten  werden.  Beim 
Einschnitte  in  die  Niere  erfolgen  nicht  selten  so  heftige  Blutungen,  dass  sie  durch 
nichts  gestillt  werden  können,  als  durch  die  Entfernung  der  Niere  selbst. 

Bezüglieb  der  weiteren  Behandlung  richtet  sich  dieselbe  n&eb  den 
uri^jlehltchen  Verhältnissen.  Hat  man  es  mit  einem  A bscesse  zu  thun,  so  müssen, 
wenn  Nierensteine  die  Ursache  sind,  diese  zuerst  entweder  mit  der  Zange  ent- 
fenit  ^  oder  bei  grösseren  zuvor  durch  die  Lithotripsie  verkleinert  werden*  Ein 
sorgsames  Untersuchen  und  Ausspülen  der  Höhle  ist  absolut  nöthig.  Die  weitere 
Behandlung  besteht  in  dem  Wegsammacben  des  Harnleiters  durch  Sondiren,  Ist 
die  Niere  entfernt  worden,  so  wird  der  übrige  Theil  des  Harnleiters  entweder  sich 
selbst  überlassen  oder  aber  an  der  Schnittdäche  vemilht  und  versenkt.  Die  Wunde 
selbst  wird  nach  Einleguug  eines  Drainrohres  vernäht.  Bei  Nierensteinen  soll  jedoch 
die  Wunde  so  lange  als  möglich  offen  gehalten  w*erden  (Simon),  Wurde  da** 
Bauchfell  oder  der  Darm  verletzt,  80  musa  nach  gehöriger  Reinigung  alsbald  eine 
Naht  ao  demselben  angelegt  werden. 

Sehr  Üble  Zufälle  köimen  im  Verlaufe  eintreten*  Dabin  gehören:  aus- 
gebreitete und  profuse  Eiterung^  das  Auftreten  von  Bauchfellentzündung  und 
urämische  ErscheinunK"eri ,  wt*nn  die  zweite  Niere  ebeidalln  krank  ist  oder  sym* 
Ijathisch  erkrank r. 
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Die  bis  jetzt  beobachteten  Erfolge  sprechen  sich  gtlnstig  fttr  dicae  Open^ 
tion  aus,  und  sehen  wir  dieselbe  täglich  an  Ausdehnung  gewinnen,  wo«u  auch 
wesentlich  die  Erfahrungen  beitragen,    welche  eine  genaue  Diagnose  ermöglichen. 

Literatur:  Simon,  Chirurgie  der  Nirre.  Erlangen  1871.  —  Jarrra.  I>« 
calcu'jt  du  reint  et  la  nephrotomie,     Paris  1878.  Enelisch. 

Nephrydrosis,  Nephrydrops  (ve-ppo;  und  'iXwp,  'i^fwi),  Nierenwassersucht 
=  Hydronephroae,  VI,  pag.  059. 

N6ri8,  Flecken  im  A  Hier  Departement,  südöstlich  bei  Mont  Lu^on ,  etwa 
unter  46oi5'n.  Br.,  23^  20' ö.  L.  F.,  2G0  M.  über  Meer,  mit  sehr  ergiebigen 
Thermalausbrüchen,  die  49— 53«  C.  warm  sind.  Der  Salzgehalt  des  Thermalwassers 
ist  gering.  In  der  CÄsarquelle  fand  Lefort  in  10000: 

Chlomatrium 1,788 

Schwefelsaures  Natron 3,896 

Kohlensaures  Natron 4,169' 

Kali 0,129 

Kohlensaure  Magnesia 0,057 

Kohlensauren  Kalk 1,455 

Kohlensaures  Eisenoxydul    ....     0,042 

Kieselsäure. 1,121 

Summe 12,657 

Dies  Wasser  wird  wenig  zur  Trinkcur,  mehr  zu  Bädern  (Douchen,  Dampf- 
bädern') benutzt.  Oetrunkcn  bewirkt  es  bei  Vielen  Abführen.  Die  Einwohner  haben 
kein  anderes  Trinkwasser,  als  abgekühltes  Therraalwasser.  Ilauptindicationen  ftlr 
den  Gebrauch  von  N6ris  sind  Neurosen  und  Rheumatismus,  hysterische  und  riicu- 
matische  Paralysen,  Ischias,  gewisse  Formen  von  chronischer  Metritia.  In  der 
grossen  Badeanstalt  sind  ausser  vielen  Einzelbädern  vier  Piscinen,  zwei  für  Männer 
zwei  für  Frauen.  Das  Wasser  derselben  wird  theils  auf  34 — 34,5»  C,  36,5 — 37» 
(Nachm.  auf  42' C!)  gehalten.  Vor  Juli  und  nach  15.  September  in  N<»ris  zn 
verweilen,  ist  nicht  anzurathen. 

Literatur:  Honnf^  de  Malherbe.   1871.  -     De  Laiirra.  1869.      ^    ^    ^ 

Nervendegeneration  und  Regeneration.  Wenn  man  einen  Nerven  durch 
Schnitt,  Quetschung,  Unterbindung  oder  ähnlich  wirkende  Manipulationen  in  seinem 
Zusammenhange  der  (jucre  nach  vollkommen  unterbricht,  so  geht  der  ganze 
peripherwärts  von  der  Läsionsstelle  gelegene  Nervenabschnitt  der  Function  ganz 
und  gar  verlustig.  Man  halte  an  dem  vielfach  gebrauchten  Bilde  fest,  dass  die 
peripheren  Nerven  nichts  Anderes  als  Leitungsdrähte  sind,  welche  die  Commnni- 
cation  zwischen  der  Körperperipherie  und  dem  Nervencentrum  vermitteln,  und  es 
leuchtet  sofort  ein,  dass  unter  den  erwähnten  Umständen  die  Leitung  unterbrochen 
ist,  so  dass  weder  motorische  Impulse  vom  Centrum  zur  Peripherie,  noch  um- 
gekehrt ,  sensible  Eindrücke  von  der  Peripherie  zu  den  Nervencentralorganen 
gelangen  können. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  hand«*lt  es  sich  jedoch  nur  um  vorübergehende 
Leitungsstörungen ,  und  es  müssen  die  Umstände  ganz  besonders  ungünstige  sein, 
falls  die  Unterbrechung  für  immer  bestehen  bleiben  soll. 

Verfolgt  man  die  functioncllen  Veränderungen  gleichzeitig  mit  Hilfe  des 
Mikroskopes ,  so  wird  man  bald  zu  der  Einsicht  kommen ,  dass  eine  Wieder- 
herstellung der  Nervenfunction  nicht  anders  möglich  ist,  als  wenn  sich  auch  ana- 
tomisch die  Nervenleitung  wiederhergestellt  hat.  Man  bezeichnet  diesen  Vorgang 
als  Regeneration  der  Nerven.  Doch  muss  schon  hier  hervorgehoben  werden,  dass 
der  Kegeneration  fast  immer  Veränderungen  der  Nerven  vorausgehen,  welche  ihr 
Aussehen  vollkommen  umgestalten  ,-  und  die  man  mit  dem  Namen  der  Nenren- 
defirenerAtion  belegt  hat.  Wenn  auch  faat  awswahmslos  eine  Nervenregeneration  vorhcr- 
gegaugene     degeneralive    VeTjVndwwwgetv    notämv^v^XiX  ^  ^v>    ^«d  \mb^  Hss^ss^iiU 
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R€hlie»8en,  tiass  oino  Kcgctieratioii  von  Niirven  eine  uii'iusbleiblit'bc  FnIgtJ  von 
Xervende^eneration  ist;  letztere  kann  ftlr  sich  hcsteben  bloibeiij  ilio  Regeneration 
umJ  damit  die  Wiederher»tellmjg  der  Nerverifünctiou  tritt  nicht  ein. 

Die  En*«heinnngeu  der  Xervendegeneration  und  Kegcneration  sind  mit 
ansöcrordentlieh  grossem  Eifer  verfolgt  worden ,  und  bereite  Galen  bat  Dureh- 
schneid ungs vorsuche  an  >Jerven  ans^efilhrt.  Geht  man  den  Gründen  nach ,  so  hat 
man  dieselben  tlieil?*  darin  zn  suchen,  dasa  so  viele  HpectahliüeipJiuen  der  Medicin 
an  dem  Probleme  bctlicÜigt  sind,  tbeiU  aber  rnnssten  die  grossen  Scbwierigkeiten^ 
welche  dem  Gegen&taude  anhaften ,  immer  neue  und  neue  Kräfte  herausfordern. 
Anatomen,  Physiologen,  Chirurgen  und  Medianer^  sie  alle  sind  an  dem  Thema  in 
jcleicher  Weise  interessirt.  Nach  dem  Gesagten  wird  man  es  nicht  unvertttjlndlioli 
finden^  dass  die  Literatur  eine  ganz,  unghmhlich  gmsse  ißt ,  und  daits  es  eines 
sehr  eingehenden  Studiums  bedarf^  wenn  man  üich  in  dei'Helben  einigermaasj^eu 
znrechttinden  will. 

Wir  werden  im  Folgenden  die  Erscbeinoogen  in  der  Weise  schildern, 
wie  wir  sie  aus  eigenen  Versuchen  kennen  gelenit  haben ;  selbstverständlich  solleji 
trotzdem  abweichende  Ansichten  anderer  Autoren »  sn  weit  das  irgeiul  angänglich 
ist,   berücksichtigt   werden. 

Cm  die  Vorgiinge  der  KervcndegeneraticM»  und  Regeneration  zu  \ erfolgen j 
wird  sieh  nur  .selten  am  Mensehen  (»elegenheit  bieten.  Nerveuverletzungen,  welche 
durch  Amputationen  oder  durch  zuOillige  Traumen  veranlasst  wnirden  und  nach 
einigen  Tagen  den  Tod  herheiffjhrten,  dürften  fftr  dan  Studium  der  degenerativen 
Veränderungen  am  meisten  geeignet  sein.  Auch  ist  mir  mehrfach  Gelegenheit 
geworden  ,  die  Erscheinungen  der  Degeneration  am  Faciali)4  de«*  Menschen  zu 
untersuchen,  welcher  Wochen  oder  Monate  zuvor  durch  eiterige  Otiti?^  in  seinem 
Zusammenhange  unterbnrchen  und  grösstentbeils  fuuetionsunßihig  gemacht  worden 
war*  Auch  sind  in  der  Pathologie  noch  mehrfache  andere  UmstHnde  bekannt, 
welche  dem  Studium  der  Degeneration  menschlicber  Nerven  dienen  könnten. 

Schon  sehr  viel  seltener  wird  man  in  die  Lage  kommen*  die  regenerativen 
Processe  an  menschlichen  Nerven  anatomisch  z«  verfolgen.  Die  sparsamen  Beob- 
achtungen beziehen  steh  vornehmlich  auf  GeschwulKtbiUIungen,  von  denen  man  in 
wahren  Nenromen    die  Bildung    von  Nervenfasern   zu    erkennen    sicli   bemüht  hat^ 

Auch  ftlr  solche  Aerzte,  welche  an  grossen  Krankenanstalten  beschäftigt 
sind,  können  Jahre  dahingehen,  ehe  ihnen  geeignete  Fälle  unter  die  Hilnde  kommen, 
und  CS  bietet  sich  hier  als  ein  sehr  bequemer  Weg  das  Thierexperimei*t.  Man 
hat  derartige  Versuche  an  Fröschen»  Kaninchen,  Meerschweinchen,  Tauben,  Katzen, 
Hunden  u.  s.  f.  ausgeftlhrt.  In  principiellen  Fragen  stimmen  die  Erscheinungen  bei 
allen  Thierclassen  Uberein.  Unterschiede  herrschen  nur  in  nebensächlichen  Dingen, 
wobei  namentlich  der  zeit  liehe  V»'rlauf  der  Veränderungen  in  Frage  kommt.  So 
vollziehen  sich  beispielsweise  alle  Veränderungen  hei  Frosclien  beträchtlich  bingsamer, 
aU  wenn  man  Warmblüter  zu  den  Versuchen  benutzt.  Daraus  folgt,  dass  je  nach 
den  Absichten  des  Experimentators  bald  Kalt-,  bald  W.armhlUter  für  die  Versuche 
am  geeignetsten  erscheinen  müssen. 

Am  einfachsten  hebt  man  den  Zusammenhang  eines  Nerven  durch  Schnitt 
auf.  Auch  hat  inan  mehrfach  Nervenstticke  exeidirt  oder  einen  Nerven  an  njehreren 
Stellen  zugleich  durch  Schnitt  unterbrochen.  Andere  Autoren  haben  Quetschung 
mittelst  Pincette  oder  vorübergehende  Ligatur  des  Nerven  benutzt.  E*  Neümaxn, 
tlem  mau  die  wichtigsten  Entdeckungen  auf  unserem  Gebiete  verdankt,  zeigte^ 
cUss  man  hei  Fröschen  durch  Ligatur  den  Nervenzusammenhang  aufheben  kann, 
ohne  dass  es  erforderlich  ist ,  den  Nerven  blosszulcgen.  Man  führe  eine  Nadel 
unterhalb  des  Ischiadieus  zwischen  der  Muskulatur  der  RückenUilche  des  Ober- 
schenkels und  dem  Oberschenkelknochen  hindurch.  Darauf  j^chnüre  man  den 
Ligaturfaden  mit  einiger  Kraft  über  der  Rückentläehe  des  OberscLenkels  zusammen. 
Es  werden  dabei  sowohl  Muskeln  als  auch  Nerv  durchschnitten ,  während  die 
Obci^chenkclhaut  in  der  Regel  erhalten  bleibt. 
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Im  AUgemeinen  miiss  man  der  Re^el  folgen,  zu  den  Versuchen  tn«>tirHrh<J 
dünne  Nerven  zu  benutzen,  denn  aus  je  weniger  Nervenfasern  und  Ncr 
bündeln  ein  Nervenst^mm  zusammengesetzt  ist,  um  so  geringere  Schwier: 
werden  sich  bei  der  mikroskopiächon  Untersuelinng  bieten ,  und  um  8o  Imchti 
und  ttbersichtlicber  werden  sieb  die  Verhältnisse  darstellen.  Bei  Fröschen  cmpfii 
sich  namentiieh  der  Isebiadicuestamm  und  fast  noch  mebr  einer  seiner  beide 
Hnuptiiöte  an  der  Ifinterdäebe  der  l'uters^henkeL  Bei  Warmblütern  ist  vielfiicJ 
mit  Vortheil  der  Vagus  zu  Durchst-bneidnngsiveröucben  benutzt  wtjrden,  der  ziiglcfc 
l^estattct,  an  der  Bewegung  des  Herzens  seine  Functionstüchtigkeit  zu  erjirob 
Fast  schon  zu  dick  ist  der  Isehiadicus,  welcher  sich  mehr  zu  soielien  Versuch« 
eignet,  bei  welchen  man  Querschnittsbilder  der  Nerven  studiren  will*  Als  ein  seil 
j^tlnstiges  Objet*t  kiuin  nach  eigener  Erfahrung  der  über  die  hintere  rntcmche 
lläche  herablaufende  Suralast  deä  Kaninchens  bezeichnet  werden .  dessen 
zuerst  E.  NErMANX  bei  seinen  vorti-efflicben  Untersuchungen  bedient  hat. 

Die  weitere  Ausführung  der  Versmdie  ist  eine  sehr  einfache,  indem  mAQ 
die  Nerven  in  bestimmten  Zcitriiunien  nach  der  Operation  einer  anatomischen  Unter 
suchniig  nnterzielit. 

Für  die  mikroskopische  Untersuchung  empfiehlt  sich  in  erster  Linie 
Behandlung  mit  Ueberosmiumsäure ,  deren  Aortheil  zuerst  Nbümakn  mit  dt*ii 
besten  Erfolge  erkannte.  Man  lege  die  Nerven  in  1 — 2">/o  Lösung  ftir  etw^ 
24  Stunden  hinein,  lasse  sie  dann  noch  ebenso  lange  in  destillirtem  Wasser  Hege 
und  unterziehe  sie  dann  an  Zupf präpa raten  oder  nach  vorausgegangener  Erhilrtiui^ 
im  Alkohol  an  Quersc*!initten  der  mikroskopischen  Dun'hmusterung.  Prflpamte 
wek'he  in  Chromsäure  oder  chrorasauren  Salzen  erhärtet  sind ,  geben  wenig« 
elegante  Bilder. 

Zur  Vordentliehung    von    Kernen  und  Axencylindem  sind    Tinctiouen 
zuvor  mit  Ueberosmiumsiiurc  behandelten  Präparate  auszuführen.    Man   kann  da« 
Carminlösung,  Pikrocarmin ,  Hämatoxylin   und  verschiedene    Anilinfarben^  beispieli^ 
weise  Fuchsin,  Bismarckbraun  u.  s,  f.  benutzen. 

Es  mag  hier  noch  die  Bemerkung  Platz  finden,  dass  für  den  Ablanf  de 
degenerativen    und    regenerativen  Veriinderungen    nicht   gleichgiltig    ist,    ob   mi 
junge  oder  alte,  gut  genährte  und  gut    gehaltene    oder    magere    und  verkomme 
Tliiere    zu    den  Ver>4uchen    auswählt.     Die    degenerativen    und  r*^generativen  Ve 
Änderungen  vollziehen  sich  um  so  schneller,  je  jünger  die  Thiere  sind,     Dasselh 
gilt  für  kräftige  und  wohlgepüegte  Thiere.  Bei  Fröschen,  welche  man  mit  Absic 
schlecht  gehalten  hat,    kann  man  die  degenerativen  Erscheinungen    erbehlicb 
langsamen    und    die  Nervenregeneration    um  Monate   aufhalten.    Auch  die  Art, 
welcher  man  die  Discontinuität  eines  Nerven  unterbrochen  hat,  erscheint  nicht  ganz 
ohne  Eintluss ,    wenigstenn    berichten   Vitlpiax    nnd    Erh,    dass    die    Ue^oemiiao 
nach  Nervenquetschung  schneller  eintritt  als  nach  Nervendurchschneidung, 

Bevor  wir  uns  auf  eine  St^iiilderung  der  degenerativen  und  regeneratif 
Veränderungen    von    Nerven    einlassen,    müssen    wir    uns   angelegen    sein  h 
die  Ansichten  wiederzugeben ,    welche  wir  Über  die  normale  Strnetnr  der  Xervt 
fasern  haben,   weil   dieselben  bcgrcitheher weise  die  Basis  filr  die  ganze  Bctrac 
abgeben    müssen.     Wir    besclireiben   zu    diesem  Zwecke    zuniichst  den   i^ueN 
eines  grösseren  menschlichen  Nerven,  beispielsweise  den  des  N.  me-timnus^  von 
wir  einen  Theil  bei  einer  TOfachcn  Vergrösserung  in  Fig.  41  wiedergeben, 
IViiparat   ist    in    der  Weise   hergestellt    worden ,    dass    zuerst    der    Nen*    ta 
5°  0  Losung  von  dop pcltchrotn saurem  Kali  erliärtet ,  dann  mit  essig&anreui  Ca 
geftlrbt  und   schliesslich  in  Canadabalsani  aufbewahrt  wurde.   Man  übersielit  ^f 
dass    die   einzelnen    Nerventasern    zu    verschieden  grossen    Faserbündeln    veraniJ 
sind,  wobei  sowohl  die  Nervenfasern  eines  einzigen  Bundeis  als  auch  di<»  Ner 
faserbündel   untereinander  durch  Bindegewebe  zusammengehalten  werden.   Man 
dasselbe    früher    unter    der  Bezeichnung  des  Neuriiems    zusammn  v     jo^o 

thut  mau  gut,  nach  dem  Vorgange  von  Axel  Key  und  Retzius  m  aHAmme 
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^vMri^ß  AbtbiMlaiigen  innerhalb  de«  Nctirilenia  zu  imterscheiden*  Das  lockere 
Hinilegrwebe ,  welches  dre  üusaerate  rmacbichtung  eines  NcrveristammBis  blhh^t^ 
nennen  dio  beiden  Autoren  Epineurium  (Fig.  41  *' p).    In  der  nücbsten  lim^^ebungr  diT 
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QuerscbnU^t  elufi«  Tfiell«*»  «If-n  A\  vtfätnnuM  einer  .ijjalirigeii  Frau,  Verprö««erang  Tnfiieli.    ErhArtutig  in 
rliroujaAQmiii  KaÜ.    Tiiu^tion  mit  esal^ftäurem  C&rmin.    Aufbewnlijuiif  In  CAUfidAUaleam. 

r^t  Epiiiearmin,   p«  Perineurium,  ed  Eodon^urlum, 

Ncn'cnfaserbiindel  erfUbrt  das  Bindegewebe  eine  betrÄcbtliche  Verdiebtun^ ,  und 
man  bekommt  es  bier  mit  dem  Pertneurium  <Fig.  41  pe^  zu  thun.  Als  Endoneurimn 
endlieh  hat  man  diejeni^^en  Bindcj^ewebszü^e  tu  bezeichnen ,  welche  sich  vnm 
Fenneunum  in  das   Innere  der  Nervenfaserbündel  selbst  begeben  i'Fig.  il   <^/> 

Benutzt  man  stärkere  Ver^rÖsserun^en ,  «f»  erkennt  man ,  dass  die 
einzelnen  Abtheilungen  einen  geschichteten  und  aus  annäliernd  conoentrisch  an 
einander  geUgerten  Lamellen  zusammengegctzten  Bau  zeigen,  wobei  mau  auf  den 
einzelnen  Lamellen  in  gewissen  Abständen  länglich  ovale  und  sehr  zart  granulirle 
Kerne  tindet ,  welche  von  einer  stärker  grannlirten  Protoplaamascbicht  umgeben 
sind*  Gewöhnlich  nimmt  man  in  den  Kerrien  selbst  ein  grösseres  Kernkör perchen  wahr. 
Um  die  Structur  der  einzelnen  Nervenfaser  zn  erforaclien  y  benutzt  man 
mit  Vortbeil  Zerzupfungspräparatc  von  Nerven,  welche  y.uvor  mit  Ueberosmium- 
säure  behandelt  worden  sind.  Die  Nervenfasern  nehmen  dabei  einen  schwärzlichen 
oder  schwärzlich-blau li<*hen  Farbenton  an.  Man  sieht  ohne  Schwierigkeit,  dass  die 
Mitte  der  einzelnen  Nervenfaser  von  einem  helleren  Bande  eingenommen  wird, 
welches  dem  Axencylinder  entspricht  (Fig.  42«}.  Auf  beiden  Seiten  zeigt  sich  die 
Nervenfaser  sih  doppelt  <-ontourirt.  Zugleich  ist  gerade  die  zwischen  dem  Doppelt- 
contonr  gelegene  Partie  intensiv  schwarz  gerarbt.  Es  entspricht  dieselbe  dem  Nerven - 
mark  oder  der  ^rarkscheide  der  Nervenfaser,  Jedoch  stellt  die  Markscheide  keinen 
c^^ntinuirlichen  Cyl Inder  dar,  sondern  lässt  t'nterbrechungen  zum  Vorscheine  kommen^ 
von  denen  man  zwei  Arten  zu  unterscheiden  hat ,  einmal  die  Schmidt  -  Lajs'teB' 
XN'Bchen  Einkerbungen  und  fernerhin  die  RAKViKu'sohen  Einschnürungen.  Die 
Sc bmtdt-Laxtermakn' sehen  Einkerbungen  stellen  Unterbrechungen  des  Nerven* 
markes  dar,  welche  sich  in  verschieden  weiten  Abständen  auf  einander  folgen,  so 
dass  die  Markscheide  in  eine  Reihe  von  Marksegmenten  zerßilU  (Fig»  4'J  e  f^'X 
Die  RAJs'ViER'achen  Einschnürungen  folgen  sich  in  sehr  viel  grös8ei*en  Abständen, 
nnd  es  ist  hier  in  der  Regel  das  ^^ark  in  einer  grösseren  Strecke  ganz  nnd  gar 
unterbrochen,  so  dass  man  den  Axencylinder  als  ein  helles  und  blassen  Band  von 
einer  Unterbrechung  zur  anderen  hinübetz\e\\e\\   Ä\fe\\V  {Y\%.  V^i  eiCy  '^'*'-  ^xsvüi^j&r. 


m 


XRRVRNDBGEKERATIOK  und  BEGEKRHATiny. 


hiu    Ai? 


m 


eh 


^^nti 


l^rk 


Ein 


NcrvcnfniKT  iKt  von  einer  efauÜMcliim 

umgehen ,  der  sojarcnanntc'n  ScnwAxy'»d 
8«^ljeiiif!.  (vergL  Fig,  42  W/j,  Au  ihrer  iüripri*ü 
FJilrhe  lieiiitzt  die^clhe  ovak*  Kerne,  welche 
in  re^^eltriÄ^«i;?eii  Almtändeti  ikmrt  vertJusilt 
«ind,  da*»  di^r  Kern  etwa  die  Mittt*  zwiiiebtm 
xwer  UAXViKR'dchf*«  Eitisc'bnüruTi*ä:«'n  einnunrnt* 
l)t?r  Kern  isf  liin^licl»  oval,  fiNn  üTaiiuüH,  itiit- 
bitlt  ein  (loiitliclies  Kcnik^pri  «in 

tMtier    Zonii    kttruigen    Prm^  ik^in 

(verpl.  Fis:»  42  A*).  Mitunter  lüHtnl  »ich  letztere 
aiif  weite  Strecken  verfij!;^eit,  doeli  hat  ItA-NVtKR 
nielit  Reclil  ,  wenn  er  iM^Jmnptet  bat ,  üiiäi 
Kirh  iliiH  Protf^plaj^mri  ununterbrorbfn  vim» 
Kerne  bi«  zum  nileb^teu  binziebt.  Dit* 
erwslbnten  HAXViEitHeben  KinscbufIrungeD  kom- 
men dadurch  zu  Stande^  daüs  Ritih  an  illrMm 
Stellen  die  annvANNgcbe  Sebeide  Vf»reii|fl, 
Oi\    knuii    u\mi     biiT    ;uieb    eJne     '  «K 

der  Sebeidt^    wnbrn*'bnjen,    du^    ui'  Art 

von  Beptitm  inmitten   der  lUxviERtchm  lüii* 
sclinilrnn^  erscheint* 

Jede  einzetne  Nervenfaser  wird  noch 
ringHum  vim  einer  lockeren 
Srhi'idi*  um;^cl»en ,  welche 
AxKL  Kkv  und  Kkt;iu)8  äI-* 
Fibrilleii^icbeide  i\tr  Ner- 
venfiwer  bezeichnet  haben 
(Fig,  13).  Man  erkennt  auf 
denteibeu  Ijln^'licb  iivale 
Kerne ,  welche  von  einer 
Zone  k^irnigen  Pr(»ti»[>lA'*mÄÄ 
umgeben  «ind. 

(tewifise  Ang;aben  Uher 
die  Struetnr  der  normalen 
Nervenfaser  md-tRen  wir  hei 
den  naehfol^enden  FrOr- 
terungcn  unbcrtlekniebti^t 
hiHsi-n.  Dahin  gebiVren  :  der 
pi  riaxialcHauni  von  KuKB-s, 
die  mebrfaeb  heliauptetc 
Ajceneylinderftcbeide  ^  da« 
Ke urokeratin  -  GerflBt  von 
KniNK  und  EWAT.D,  fdj- 
Hcbon  geratle  da«  k^lztere 
•1  ''  MF  an  dejijenenrten 
Ni  I '. <  hi-tHcni  giudirl  wur* 
den  ht  Hesse  hat  neuer- 
dlUf^  neine  Existenz  !n 
Frage  j^e^ellt* 

M:in  muM8  nicht  j^lanben, 
^am  degenerative  und  re- 
generative   Veränderungen 
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iinverHehrteu  Kerveo>  dach  erfordert  es  liier  bcsondt^re  Aufmerksutakcit »  wenn 
ilieH©  Vorgänge  njclit  eutprebcn  sollen.  Man  darf  Kleb  tlalior  xuvhi  vorstellen,  tlaüs 
tlie  Nerveiifttserii  innerhalb  eines  Nervenstamnies  etwus  Cilr  immcT  Unv^^rJüiclLTlicIie« 
seien,  und  ea  findet  unch  hier  ununterbrochener  Untergang:  und  Neubildung  von 
Elementen  statt,  S.  Mayeu»)  **)  *•)  hat  neuerdings  diese  Vorg?inge  mit  grosser 
Sorgfalt  verfolgt  und  ge^seigt,  daas  Vieles  von  dem,  wag  lUÄn  »gewöhnlich  als 
dem  Bindegewebe  des  Ner\^n  xugoliörig  ansieht^  und  ebeoso  die  sogenannten 
(lyuipathiftchen  Nrrvenfaaern  mit  den  pbysiologiHehen  de^enerativen  und  re^eucraliven 
Veränderungen  Im  Nerven  in  innigster  ursächlieher  Beziehung  nteheu*  KoRyiiUTT- 
DAhZKiEwic;c  **)  erzeugte  bei  Frönehen  eine  lebhaflte  physiidogischo  Nerven- 
degeneration  und  Regeneration  dadurch  »  dass  er  Frösche  zunäehat  mehrere 
Wochen  lang  hungern  lieüsH  und  sie  dann  plötxUcU  unter  günstige  Lebens- 
und Ernflhrung8VPrhitltniH8e  brachte.  Wir  erwühnen  »chon  hier^  dass  nach  deo 
Angaben  de?*  genannten  Autors  die  Bildung  neuer  Nervenfasern  auf  zweierlei 
Weise  zu  Stande  kam ,  indem  einmal  sogenannte  Plasmazellen,  welche  zwischen 
den  Nervenfasern  gelegen  waren ,  länglich  auswuchsen  und  sich  zu  Nervenfasern 
aneinander  reihten,  ausserdem  aber  auch  sich  innerhalb  der  8cHWAKX*scht*u 
Scheide  endogene,  neue  Nervenfasern  bildeten,  Über  deren  genaue  Genesis  jedoch 
nicbta  ermittelt  werden  konnte. 

Wir  müssen  hier  noch  auf  die  Frage  eingehen,  ob  Conti nuitätatrennungen 
eines  Nerven  unter  dien  Umstünden  degenerative  Veränderungen  hervi^rrufen, 
oder  ob  es  unter  besonders  günstigen  Umständen  bei  Nerven  eine  prima  intmitio 
giebt.  Die  Frage  ist  vcrsehiedeu  be^intwortet  worden.  FoMt  gleichzeitig  haben 
Latuuer  ,  UoüDK  und  Nelatox  eine  prima  i'vUntio  für  mensehliehe  Nerven 
behauptet*  Die  Angaben  stützten  sich  auf  die  chirurgische  Erfahrung^  dass  man 
einen  durch»chnitt«'ncn  Nerven  Jtusammennähte  und  bereits  binnen  weniger  Stunden 
oder  Tage  Sensibilität  und  selbst  Motilität  in  dem  betreffenden  Nervengebiete 
angetroften  haben  wollte.  Allein  dieee  chirurgischen  Erfahrungen  sind  keineswegs 
eindeutig»  und  wenn  auch  Hakuwikcki '•)  uud  Glück  i*^)'')  bei  expenmentellon 
ünterRUchungcn  eine  prima  inttntio  an  peripheren  Nerven  gefunden  haben  wollten, 
»o  sind  andererseits  Ellenbuuo  und  Laxdois^  welche  die  ersten  methodischen 
Erperimente  über  Nervennaht  angestellt  haben,  ebenso  Falkenhejm  ^*)  und  Neu* 
MANN«*)  weniger  glücklich  gewesen.  Ganz  besonders  scheinen  uns  gegen  eine 
prima  infentio  der  Nerven  Durchquetschuugsvcrsuche  zu  sprechen,  welche  DoüBERT  ^*) 
und  Neitmaxn^'i  beschrieben  haben.  Die  Bedingungen  zu  em^r  prima  intentio 
erschienen  hier  als  möglichst  gün>?tige,  weil  bei  diesen  Versuchen  die  *ScH  wank 'sehe 
Scheide  erhalten  blieb  und  dem  entsprechend  nur  eine  Wicderherstdlung  von  Nerven- 
mark und  Axencylinder  im  Bereiche  der  doch  immerhiu  nur  schmalen  Quetachstelie 
erfonlerlich  war.  Die  sehr  sorgt^ltigen  und  zahlreichen  Experimente  haben  niemals 
zu  einer  prima   infentio  gefilhrt. 

Wenn  man  einen  peripheren  Nerven  durchschnitten  hat,  so  lassen  sich 
die  makroskopischen  Veränderungen  leicht  erkennen.  Unmittelbar  nach  der 
Durchschneidung  bemerkt  man  an  der  Schnittstelle  eine  ganz  leichte  Verbreiterung^ 
welche  jedoch  in  den  Schnitt  hinein  ein  wenig  spitz  ausläuft.  Untersucht  man 
einen  Nerven  24  Stunden  später,  so  ist  die  Verbreiterung  der  Schnittenden 
umfangreicher  geworden.  Beide  Schnittenden  stellen  knopflornn'ge  Auftreibungeu 
dar,  welche  eigenthümlich  gelatinös,  grau,  graublau,  graugelbüeh  und  grauröihlicb 
aiaasehen,  letzteres  wohl  nur  dann^  wenn  durch  den  Nervenschnttt  Gefiiase  eröffnet 
wurden,  deren  Blut  sieh  theilweise  in  die  Nervenstümpfe  ergoss.  Vor  Allem  aber 
wird  es  auffallen,  dass  die  Nervenstümpfe  nicht  etwa  frei  beieinander  liegen,  sondern 
durch  eine  gelatin(:>se ,  i^mut  und  weiche  Zwischensubstanz  miteinander  verbunden 
sind*  Dieser  Zwischensnbstanz  kommt  zunächst  noch  keine  besondere  Festigkeit 
zu.  und  wenn  sie  auch  die  beiden  Nervenstümpfe  umfasst  und  in  eine  Art  von 
Callusnvasse  einschliesst ,  so  gelingt  es  doch  leicht  ^  die  SUim\>C^t  tsävs  ä^^tss  <l^a5\'<Ä 
hemnszuziehen  und  frei  zu  machen. 


m  nervkxijkoenekation  rxD  Regeneration. 

In  den  n:Lc)i.st<'n  Ta^eii  freilicli  nimmt  (ItT  Callu:«  »ehr  schnell  eine 
*^rö<^^'r^'.  F<'sti;rk«;it  an  und  ^rewinnt  eine  stiirker  bindende  Kraft.  Schon  in  der 
zwi-ifi'M  II;llft«'  der  erKten  Woche  f^elin^t  es  bei  Warmblütern  nur  sehr  jjchwcr, 
durch  'Anir  die  Nervenenden  frei  zu  machen,  und  bald  stellt  sich  eine  so  erhebliche 
IV^ti^'keit  ein,  das«  beim  Dehnen  des  Nerven  eher  der  Nerv  an  einer  anderen 
als  an  der  früheren  Sehnittstelle  zerreissen  Mürde.  Damit  Hand  in  Hand  geht  eine 
Veriinderun;^  in  dem  makroskopischen  Aussehen  der  Nervenenden.  Das  Gewebe 
des  (-allus  wird  mehr  sehnig,  undurchsichtig  und  verschmilzt  —  makroskopisch 
wenigstens  —  allmäli^  mit  den  beiden  Nerven  stumpfen  derart,  dass  man  es  mit 
einer  ^rleichniiissipren,  spind eiförmigen  Anschwellung  des  Nerven  zu  thun  bekommt. 
Ks  lassen  sich  ilie  Nervenstüropfe  nicht  mehr  mit  unbewaffnetem  Auge  in  dem 
(iewebe  des  Callus  gesondert  lierauserkennen.  Diese  spindelförmige  Auftreibnng 
bleibt  fdr  lange  Zeit  als  Äusserer  Markstein  des  vorausgegangenen  Schnittex 
bestellen ,  und  es  gehen  selbst  bei  Warmblütern  Monate  dahin ,  bevor  auch  hier 
I{4;sorption  und  v(»llkommen4i  Ausgleichung  eingetreten  ist. 

\)w,  Verminderungen  bleiben  dieselben,  wenn  man  die  CVuitiniiität  eines 
Nerven  an  mehreren  Stellen  zugleich  durch  Schnitt  unterbrochen  hat,  nur  das* 
hier  st'lbstverstilndlich  an  jeder  Schnittstelle  eine  spindelförmige  AufYreibung  zu 
finden  ist.  Nimmt  man  dagegen  eine  Nervenexcision  vor,  so  tritt  die  Callusbildung 
erheblieh  langsjimer  und  unter  veränderter  Erscheinimg  auf.  Es  umgiebt  sich 
nilmlicli  jedes  Schnittende  mit  einer  Art  von  callöser  Kappe,  allmälig  tritt  eine 
Verlängerung  und  ein  sich  Entgegenw.ichsen  der  Kappen  ein ,  die  endlich  zur 
g(^g4'nseitigen  Merührung  und  gleichzeitig  zur  —  wenigstens  äussorliehen  — 
Wiederherstellung  desr  ( 'ontinuitilt  des  Nerven  führt.  Freilich  darf  das  cxcidirte 
Nervenstüe.k  keinen  zu  betriiehtlichen  Vmfang  errt»iclit  haben.  Bei  Kaninchen,  bei 
denen  ich  den  Suralast  in  einer  Ausdehnung  von  12'.')  (^m.  excidiit  hatte,  traf  ich 
eine  V(^reinigung  der  Nervenenden  nicht  an,  obsehon  ich  erst  im  dritten  Monate 
muh  der  Operation  die  Untersuchung  vornahm.  .la  bei  einzelnen  Thieren  blieb 
die  Vereinigung  bereits  aus,  wenn  das  Excisionsstüek  eine  Liinge  von  1  Cm. 
errtMchte.  Miiglicherweise  würden  jedoch  vielleiclit  auch  hier  bei  liingerem  Zuwarten 
positive  Erfolge  eingetreten  sein. 

Einer  (angehenden  Iteobaehtung  kann  es  kaum  entgehen,  dass  sich  sowohl 
nach  l)urehs<'hneidung  als  auch  nacli  Dureh(|uetschung  und  Unterbindung  eines 
Nerven  der  periphere  Nervenabsehnitt  in  seinem  makroskopischen  Aussehen 
betrüchtlich  verändert.  Der  Nerv  verliert  seine  mark  weisse  Farbe  und  nimmt  ein 
graublaues  und  fast  durchscheinendes  Ansehen  an.  Er  wird  zugleich  aufßiHig 
schmal  imd  dtlnn.  Diese  VerÄnderungen  erreichen  bei  Warmblütern  Ende  der 
zweiten  Woi'he  ihren  Höhepunkt  und  erst  von  da  an  stellt  sich  allmälig  wieder 
ein  markweisses  Aussehen  ein.  .ledoch  wird  man  meist  erst  von  der  Mitte  des 
zweiten  Monates  an  von  einem  annähernd  normalen  Aussehen  des  peripheren 
Nervenalwclinittes  sprechen  können.  Auch  die  FoxTANAsche  Bänderung  des  Nerven 
gellt  mit  dem  veränderten  Aussehen  verloren  imd  stellt  sich  erst  s])ilterliin 
wieder  ein. 

1  )ie  mikroskopischen  Veränderungen,  welche  der  Continuitäts- 
t  rennung  eines  peripheren  Nerven  folgen,  gestalten  sich  in  dem  centralen  und  im 
peripheren  Abschnitte  ganz  und  gar  verschieden.  Denn  während  der  periphere 
Theil  in  seiner  gesammten  Ausdehnung  «legenerativen  und  regenerativen  Ver- 
änderungen unterliegt,  beschränken  sich  diese  Vorgänge  in  dem  centralen  Abschnitte 
altein  auf  die  unmittelbaiv  Nachbarschaft  des  Schnittendes,  die  sie  kaum  mehr 
überragen,  als  die  Ausdehnung  zwischen  zwei  KANViKK*schen  Einschnürungen 
beträgt.  Man  kann  das  Gesetz,  dem  die  Degenerations-  und  Regenerations- 
erscheinun^en  unterliegen,  allgemein  so  fassen,  dass  sie  in  demjenigen  Abschnitte  der 
iran/en  Länge  nach  auftreten,  welcher  vtm  seinem  tn>phischen  Centriun  abgetrennt 
ist.  Ks  «Tklärt  sieh  danius  eine  ErAcUeinung^  welche  zuerst  von  Waller  experi- 
inriiU'U    frstgcstellt     wor\\eu    "ij^t.     Weww    tä^w    ^Vi    ^•^^T^^^NÄ    \v^    \ä   \^<e«nxx?c^ 
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ROckeümurkswiirzeln  diirdmchneMet ,  so  fjillt  ilie  Ausbrelmng  der  ile^nerfitivmi 
VerUndeningen  nicbt  gleichtniissi^  aus.  Denn  nach  DurchscbTieiduof;  dor  vorderen 
Rückcnmttrkswtirzcl  dogcnerirt  der  ganze  |>oripbei*  j^elegene  Abschnitt,  während 
gerade  umgekehrt  nach  Durchtnsnnung  der  hinteren  Rückenmjirkswnrzc!  derjenige 
Theil  der  Wurzel  vollstÜndijL,' degenerirt,  weicher  zwiftchen  ^  '  '.en- 

mark    gelegi^n    ist.     Diese    That^aehe    ist    von    grossem    i^i^       ;  ^         i        söc. 

Insofern  sie  beweist^  «lass  die  vordere  Ruckenmarkswnrzel  ihr  Emährungscentrum 
im  Rftckenmiirke  selbst  ^  die  hintere  dagegen  im  Ganglion  der  hinteren  Wurzel- 
strftngo  gelegen  Imben  rauds, 

Wir  müssen  hier  jedoch  noch  hervorheben  ,  dasa  auch  hinsichtlich  ilirer 
eigentlichen  Natur  die  Veränderungen  im  centralen  und  peri[iheren  AbBchniite 
rerschiedone  mnd ,  denn  in  jenem  handelt  eÄ  sich  um  die  directen  Folgen  de» 
Trnnmas,  in  diesem  vornehmiicli  um  die  Folgen  Irophischer  Störungen. 

Die  raikrr>ako|)i8chcn  Veränderungen,  welche  die  Continuitätstrennung  einca 
peripheren  NerviMi  nach  sich  ziehen,  werden  sich  am  einfachsten  darstellen  lassen, 
wenn  wir  die  Vorgänge  im  peripheren ,  im  centralen  Ahsehnitte  des  Nerven  und 
im  Narbengewcb<5  genondert  betrachten.  Wir  halten  uns  bei  der  Schilderung 
zunÜchAt  an  die  Folgen  einer  Nervendurehschneidung  bei  Wai*mblütern. 

Die  ersten  Verllnderungen ,  welche  t^iner  Nervendurchschneidung  folgen, 
tipEelen  »ich  —  wenn  man  zunächst  von  den  V^orgiingen  an  der  Schnittstelle  selbst 
absielit  —  am  Nervenmark  ab.  Besonders  ein- 
gehend sind  dieselben  von  Colüsanti  ^^}  an  dem 
ilschiadicus  des  Meersehweincliens  studirt  worden. 
Man  beobachtet  ihren  Anfang  durchschnittlich  am 
Ende  des  dritten  Tages.  Die  ?^wi8chen  den 
SCHMJDT'LANTEHMANN'schen  Einkerbungen  gek- 
gencn  Marksegmente  werden  auffallig  breit  und 
gewahren^  wenn  man  sie  m  physiologischer 
Kacheablösung  untersucht,  einen  eigenthümllch 
matten  Glanz.  In  den  nächsten  Tagen  stnmpfen 
sich  die  freien  Enden  der  Marksegiuente  ab,  rollen 
sieh  theilweiae  nach  cinwärt«  ein,  so  d&ss  sie 
schliesslich  in  sich  abgeschlossene  Ringe  darstellen- 
Hiermit  ist  das  erate  Stadium  der  Markveräude* 
rungen  beendet  (Fig.  44). 
Was  die  Natur  dieses  Vorganges  anberrifft, 
so  dürften  Erfahmugen  dafür  sprechen,  da.s8  mau 
68  im  Wesentlichen  mit  einer  Gerinnung  des 
Nervenmarks  zu  thun  fiat*  Wir  wollen  demnach 
auch  dieses  erste  Stadium  als  Stadium  der 
M  n  r  k  g  e  r  i  n  n  u  n  g  bezeichnen.  Wenn  man  näm- 
lich bei  Kaninchen  oder  Fröschen  einen  Nerven 
24—48  Stunden  nach  dem  Tode  excidirt,  so  erhält 
man  in  vielen  Fällen  Bilder,  welche  den  hier 
be9<'hriebenen  zum  Verwechseln  äbuÜch  sind, 
Die^e  postmortjilen  Veränderungen  ptlegen  um  so 
besser  ausgebildet  zu  sein,  je  höher  ^e  Aussen*  **'^\^niB^enA.^^ 
temperatnr  gewesen  ist.  OpmiuiöpTÄpftPtt. 

Das  Stadium  der  Markgennnnng  tritt  m  immeriioüSByaum. 
Uli*  gan:een  Ausdehnung  des  peripheren  Nerven- 
abschnittes zu  gleicher  Zeit  ein.  Es  liegen  Angaben  vor,  nach 
denen  die  der  DuiThschneiduug  folgenden  Nerven  Veränderungen 
von  dem  centralen  Theile  35um  peripheren  Ende  gradatim  foi-tschreiten  sollen, 
während  nach  anderen  der  W*og  gerade  ein  umgekehrtet  väl,  ^\skedä.  ^bsxv  ^\^  ^^ 
Mtthc,  diese  uud  uih  weifen^»»  Veränderungen  dei  lie.TN^iii^et^'ssftfcx^NjvPf^  "k^  N<e^^^^?Äü.A 
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m  wtni    nmn  xu  tlor  Annkhi  konimen  -  ri ,    von  kl 

abgcHchcD,  auf  clor  gan^rti  pt^riphrn^n  >-       i    i  am  ^WMh  i  Ai 

gelangen«  An  schmüluren  Nerven  fmilicli  Mpicicn  m  i^ich  mctit  «chnclltr  iU>  «k  : 
breiten  Fasern*    Auch  h  priori  hätte  man  d'imea  Verhalten  erwarten  mflsscn^  d«*nii 
die  Veränderungen  am  peripheren  Nervenabsehiutte  Folge  davon  aiud,   daas  de 
dem  EinJinase  de»  tropluAchen  Centrunw  cnizo^^n  irtt ,  **<>  wli'd  in  ^iznstitxm 

haY»en,  daÄa  »ieh  die»e  Fnlp^n  (Iher  den  gutixeu   \' erlauf  jedt^r  N  t  ^leidt^ 

zeitig  erstrecken  werden.   Auf  die  Sehneiligkeit  in  der  Au.shÜdunp:  die*«er   und  jJl^ 
weiteren    deg:e»cnitiveu    Veriinderuni?en    ist    die    Function    der   Nervenffti*i*-rti 
jeden   KinHuHJii     Hat    man    gemiiiehtc  Nerven    zu    dem   W'irsuchc  g:cwiüilt »    so' 
man  in  allen  Ner  i   die  Vor^llngo  in  gleicher  Ausbildung  an» 

An    das  der  Markgerinnung   Ächlieaat   nith    Jäk  Rtadiam    d4 

eigentlichen  M  a  r  k  d  e  g  e  n  e  r  a  t  i  o  u  o  d  41  r  d  e  t*  M  a  r  k  z  e  r  f  a  11  e  s*  an« 
Melhe  fJlngi  t»ei   Kaninehen  und  Meer»chweiuchen  gewülinlieb  am  6.  oder   7.   Tag 
nach  der  Ncrvendureh»»ehneidung  im.  Eh  bilden  sich  dabei 
an    den    einzelnen    in    «ieb    iiK  Vi     l  u 

lUnglic'hc  oder  mehr  quergeetelk  ■ 

aus  ^  bald  sundern  sieh  tropfeniörmige  und  kugeitörmige 
Markballen  ab  und  »chlieÄsHch  zerfÄlIt  die  ganze  Mark- 
Hi'heide  in  eine  groftae  Reihe  von  tropferd innigen  und 
1  ^I  Von  den  gr«)H»eren  Mark  kugeln  «ond**ni 

re  ab,  so  (him  man  an  vielen  Strllin 
LTuMKcre  iM;*rkk lumpen  vo»  immer  kleineren  und  kleineren 
Mai'ktrüptVhen   umgeben  findet  (Fig»  45}* 

OÖenbar  sind  diese  Zer falls vorgKnge  am  Ner^'cn* 
marke  mit  ebemiBchen  Venüidernngen  verbunden.  Den« 
wrthrend  weh  die  grOstneren  Marknia^wn  in  Ueberosminm' 
»iluri'  noeh  intensiv  seh  würzen,  nehmen  die  kleineren  eine 
mehr  heilbraune  Farbe  an,  und  es  finden  hier  80  allmjitige 
Farbenabatufungen  statt,  daa»  achlieft«Iich  die  feinsten 
Granula  durch  OHmium  ganx  unverändert  bleiben. 

^ach  dem  Vorgan j?e  von  N.vhsk  hat  nuin  die«e 
Verilnderungr*n  vielfach  nh  fettigen  Zerfall  tieg  Nerven 
marke)i(  be/.eit'hnet»  S»  Matkr^j  hat  neuording»  die  Ver 
muthung  ansgcMproelieD  y  daaa  der  ehcmiaebe  Proceas, 
wcIcIrt  dem  Zerfalle  des  Nervcnraarkea  zu  fj runde  !  V 
darauf  hinaualäuft ,  das«  das  Nervenmark  in  zwei  ^ 
pouenteu  zerfillll :  in  einen  fettigen  und  in  einen  nlhimo- 
noiden  Antlu^il.  Nur  der  er-^lere  gehingt  siur  Uem>rption 
und  vonaehwindet  au«  der  8cH\VAKN'«eben  8eheitle,  während 
der  zweite  innerhalb  der  ScflWANN^Hcben  Scheide  zurflck- 
bleibt.  AU  nntürIJchgtcr  Weg  flJr  die  KcsorptiMn  des 
Markfcttefl  wurden  sich  die  RANViEirt^ehen  Finftchnüruugen 
ergeben,  Äumal  UanviKH  in  benon deren  Verwuehen  nach- 
gewieaen  hat,  dm»  an  unversehrten  Nerven  gerade  und 
auA»chlieaAlicb  hier  Resorption svorg/lnge  stattfinden.  Jedoch 
deuten  manche  Ki*8cheintingen  darauf  hin,  das«  bei 
degiinerirenden  Nerven  die  ISCH  wann 'sehe  Scheide  auch 
an  anderen  Stellen  durchlässig  wird,  indem  man  mitunter 
die  Ausaenseite  der  ScHWAXNachen  Scheide  mit  einem 
fettigen  Beaclilage  auf  gKiSBere  Strecken  und  fernab  von 
der  Fjnschnüruug  bedeckt  findet.      Fin  Tbeil    de»  Fette« 

scheint  direet  in  die  Satltbaliuen  nufgenummen  zu  werden,  '    " 

während  ein  anderer  TheU  von  \lk\i\eW\viÄVl<iu  d^r  tlbrillärcn  Nervenschei'i^u 
der  hnmelhn  dca  Endoneurluma  m  ^WiVVn^  ^«Dömm^xi  mvc^. 
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Fig.  47 


Wenn  man  die  lJoter«ucbuDg  der  Nerven  bei  Kaiiinchea  oder  Meer- 
änchen  am  Anfange  der  zweiten  Woche  nach  der  Dnrchachneidung  ausfuhrt, 
i<ti  hrOt  öich  das  Aussehen  der  Kerveri,  falla  man  OÄmiumpHlparate  beimtzt,  i;iinz 
tind  gar  verändert  ^'vgl.  Fig.  46).  Die  Norvenla»ern  iei^en  meist  nur  auf 
kleineren  Strecken  gjiindel  form  ige  Erweiternngeu ,  welche  von  Markballcn  ver- 
liicflenster  Grösne  erfllltt  sind.  Meist  Onden  sich  die  einzelnen  Ballen  von  einer 
eilen  Zone  »imgcben,  gleich  als  ob  6h  in  eine  Art  von  Maschenwerk  eingelassen 
wÄren*  Der  grö&ste  Theil  der  Nervenfasern  fllhrt  einen  durch  Oimium^anre 
leicht  grtüilich  verfärbten  Inhalt,  der  bald  fast  homogen,  bald  ganz  leicbi 
graitlich  erscheint,  bald  endlich  ans  gröberen  Granulis  ieiwammengesctjtt  ist^ 
welche  letzteren  in  der  Regel  in  nächster  Näh©  der  erwähnten  spintl eiförmigen 
Erweiternngen   zu  liegen  kommen. 

Die  Zahl  der  sich  durch  Osminm  schwärÄcnden  Markmaf^sen 
nimmt  im  Laufe  der  nächsten  Wochen  mehr  unti  mehr  ab,  aber 
noch  am  Ende  des  zvveitcn  Monates  tritft  man  rc^tirende  Mark- 
ballcn  in  den  allen  SOHWANN'schen  Scheiden  an,  und  erst  Mitte 
des  dritten  Monate«  habe  ich  sie  bei  Kaninchen  g&jiz  und  giir 
verschwinden  gesehen.  Diese  Markreate  bestehen  noch  lange  Zeit, 
während  sich  regenerative  Yerüuderuugen  innerhalb  der  ScnwANN'- 
schen  Scheiden  vollziehen,  so  das?!  es  ein  gewisses  und  für  mehrere 
Wochen  bestehendes  Stadium  giebt ,  in  w^elchera  degenerative 
und  regenerative  Vorgänge  am  Nerven  neben  einander  verlaufen. 
Von  den  geschilderten  Veränderungen  des  Nervenmarke» 
kann  der  Axency linder  füglich  nicht  uuhertlhrt  bleiben. 
Wenn  man  vielleicht  auch  Fleische  nicht  ganz  beistimmen  wird, 
nach  welchem  der  Axeney linder  tldssigcr  Consistenz  sein  soll, 
worin  ihm  tlbrigens  auch  Uohh  beigetreten  ist,  so  darf  man  ihn 
gidi  doch  nicht  als  ein  stArrcs,  schwm*  veränderliches  und  stabile» 
Gebilde  vorstellen.  Fttr  uns  erscheint  es  am  wahrscbeinlicbsteu, 
dass  er  au'*  einer  xähweichen  Substanz  besteht. 

Tritt  nach  der  Nervend urch seh neidtmg  eine  vollkommene 
Abschniinmg  der  Marksegmente  ein ,  so  wird  dabei  auch  der 
Axency  linder  abgeschnürt,  und  so  kommt  innerhalb  jedes  goschlos- 
senen  Markringes  gew*issermaassen  der  zugehörige  Abschnitt  de« 
Axency  linder:?  zu  liegen.  Besonders  deutlich  tritt  der  Axcncyliuder 
in  solchen  Präparaten  hervor,  welche  mit  Pikrocarmin  und  mit  Gold- 
chlorid  behandelt  worden  sind  (Fig*  47i.  Je  mehr  die  AbHchnUrung 
des  Nervenmarkes  fortschreitet,  um  so  grösseren  Fortschritt  machen 
auch  Degeneration  und  Zerstückelung  des  Axencylindcrs. 

Aber    auch  im    Axency  linder    geht  neben  der  mechaoischeti 

ZerstiVrung   eine    chemische  Umwandlung    einher.     Von   der  Mitte 

der    zweiten  Woche  an»  gelingt  es  kaum  mehr,  ihn  mit  Hilfe  der 

beiden  bezeichneten  Tinctionsmittcl  nachzuweisen.     Seine  Substanz 

^  verschmilzt  mit    den   albuminoidcn  Markresten   za  einem  untreun- 

z<  baren  Ganzen,    an    welchem    man   den   Antheil    dieses    und  jenea 

"    "      "^  Factors  nicht  mehr  unterscheiden  kann. 

Von  Älteren  Autoren  ist  nichrfach  behauptet  worden ,  dass  bei  der 
Degeneration  des  peripheren  Nervenabscknittes  Nervenmark  und  Axencylinder 
ganz  und  gar  durch  Resorption  zu  Grunde  gingen.  Andere  lie^sen  auch  noch 
die  ScHWANN'scho  Scheide  untergehen ,  während  sich  noch  andere  nur  fttr  den 
Untergang  des  NervenmarkeK  enti^chiedcn,  Mau  kaim  sich  nun  leicht  aberzeugen, 
dass  die  ScHWAXX'schen  Scheiden  erhalten  bleiben,  dass  sie  auch  nicht  inhaltsleer 
und  collabirt  sind,  sondern  ilass  sie  grössten theil s  einen  fast  homogenen  oder  leicht 
granulirteu  Inhalt  ftlhren.  Audi  auf  Nervenquerschnitten  erkennt  man  leicht^  das« 
die  8CHWANN*schen  Scheiden  mit  Iidialt  erftlUt  Mud. 
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Fig.  4>'. 


Zu  den  cliarakteristischen  Eigenschaften  der  Nervendegeneration  gehOft 
die  Eigenthümlichkeit ,  auf  welche  zuerst  E.  Neumann  aufmerksam  gemacht  hat, 
die  V^ermehrung  der  Kerne.  Sehr  bald  nach  der  Nervendurchschneidung 
tritt  Schwellung  der  Kerne  der  ScHWAXN'sehen  Scheide  ein.  Sie  erscheinen  um- 
fangreicher und  weniger  granulirt  als  an  gesunden  Nervenfasern.  Ist  das  Stadium 
der  Markgerinnung  beendet,  so  nehmen  die  Kerne  innerhalb  der  SOHWANN'schen 
Scheide  sehr  bedeutend  zu,  so  dass  sie  stellenweise  zu  5 — 10  hintereinander  folgen 
oder  namentlich  an  den  mit  Markresten  erfflUten  spindelförmigen  Erweiterungen 
der  Nervenfasern  ganze  Kemnester  bilden  (Fig.  48).  Die  Vermehrung  dieser 
Kerne  lässt  sich  mit  Hilfe  von  Tinctionsmitteln  leicht  und  sicher 
erkennen,  während  ihre  Unterscheidung  an  untiugirten  Osmium- 
Präparaten  sehr  grossen  Schwierigkeiten  unterliegen  kann. 

Was  das  Herkommen  dieser  Kerne  anbetrilft,  so  liegen 
begreiflicherweise  folgende  Möglichkeiten  vor :  Eindringen  farbloser 
Blutkörperchen  von  Aussen,  Theilung  der  bereits  vorhandenen 
Kerne,  freie  Kernbildung. 

Der  Einwanderung  farbloser  Blutkörperchen 
in  die  SoHWANN'schen  Scheiden  haben  viele  Autoren  das  Wort 
geredet,  und  namentlich  suchte  sie  Hertz  durch  bekannte 
Zinnoberversuche  direct  zu  beweisen.  Es  soll  demnach  auch  den 
farblosen  Blutkörperchen  bei  Zerstörung  des  Markes  und  Axen- 
oylinders  in  den  degenerirenden  Nervenfasern  eine  bedeutende 
active  Rolle  zufallen.  Auffällig  muss  es  erscheinen,  dass  die  zahl- 
reichen Kenie  in  der  SCHWA\x*schcn  Scheide  fast  niemals  rund 
sind,  sondern  immer  elliptische  Formen  darbieten.  Auch  findet  man, 
dass  zu  Anfang  die  Kerne  sich  keineswegs  an  die  Nähe  der 
RANViER'schen  Einschnürungen  halten,  obschon  ja  gerade  hier  ihre 
Haupteingangspforto  vorauHzusetzen  wäre.  Wenn  also  auch  nicht 
in  Abrede  gestellt  werden  kann,  dass  eine  Einwanderung  farbloser 
Blutkörperchen  in  die  ScHWAXNschen  Scheiden  möglich  ist,  so 
muss  doch  betont  w(M*den,  dass  die  mikroskopischen  Bilder  daftlr 
sprechen,  das«  der  wesentliche  Vorgang  in  einer  Theilung  der  "^JJf'arkTeiten'^unS** 
bereits  vorhandenen    Kerne   der  ScHWANx'schen  Scheiden  besteht.     Keninoatei-ii  au« 

Für  diese  Annahme  spricht  ausser  der  bereits  erwähnten  '  **"KanUi«iionB.  "*^** 
Fonn  der  Kerne  einmal  der  Umstand,  dass  ihre  Ansammlung  ^'cwTniui'iiSiSnit™ 
zuerst  immer  nahe  den  alten  Kernen  stattfindet.  Auch  findet  man  Vergr.  4i»»fach.* 
an  letzteren  nicJit  selten  Einkerbungen  und  Einschnürungen,  die  l'n°*^™^''^«»y»tein. 
man  bisher  als  Andeutungen  von  Theilungs Vorgängen  aufgefasst  hat,  obschon 
man  darin,  wie  neuerdings  Flkmming  betont  hat,  vorsichtig  sein  muss.  Diese 
Kerntheilung  findet  besonders  lebhaft  zwischen  dem  5. — 10.  Tage  nach  der 
Durchschneidung  statt  und  scheint  fast  mit  dieser  Zeit  ihr  Ende  erreicht  zu  haben. 

Doch  hat  8.  Mayek  ^)  auch  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  noch  eine 
andere  Art  von  Entstehung  der  Kerne  vorzukommen  scheint.  Betrachtet  man 
mit  Aufinerksamkeit  die  spindelförmigen  Auftreibungen  degenerironder  Nervenfasern, 
welche  mit  Markballen  erfüllt  sind,  so  stellen  dieselben  oft —  wie  vorhin  schon 
erwähnt  —  Kemnester  dar,  und  es  erweckt  den  Anschein,  als  ob  hier  die  Kerne 
direct  aus  den  umgewandelten  ProtO))lasmamassen  von  Nervenmark  und  Axen- 
cylinder  hervorgehen. 

Die  SCHWAN'x'schen  Scheiden  lassen  gewöhnlich  ebenfalls  morpho- 
logische Veränderungen  erkennen,  welche  jedoch  nur  untergeordneter  Bedeutung 
sind.  Man  findet  sie  anftlnglich  leicht  gequollen  und  verdickt,  späterhin  werden 
sie  mehr  streifig  und  gefaltet,  wobei  man  sich  davor  zu  hüten  hat,  etwaige 
Faltungen  und  Streifungen  mit  jungen  neugebildeten  Nervenfasern  zu  verwechseln. 

Wir   haben    zum  Schlüsse   bei    der  Beschreibung    der   degenerativen  Ver- 
ändcnmgcn    de«    peripheren  XeTvei\aW*V\\v\\\.<i^   wv^iV  ^^t  '^t'^0^€«il>m\^^\!l  %ä   det 
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Fibrilleiiftohei  de  der  Nerven  und  »n  dem  Endoneüflum  zu  ^edenkeiu 
An  den  LanieUen  weitien  Ztistüntle  \<m  Qirellimg,  späterliiii  Verdiekunj^  lemhl 
erkannt  werden*  Vor  Allt^m  iiber  niüsücn  die  Veränderungen  an  tlen  llUutcLen- 
seilen  die  Auf merkgAmkeit  »uf  sieb  lenken.  Dieselben  neiimen  an  Urnfang, 
vor  Allem  aber  au  ^abt  sebr  bedeutend  zu,  so  dasa  ale  sieh  stellenweise  bis  zur 
unmittelbaren  Berührung  aufeinander  folgen  (Fig.  49).    Oft  tritt  das  Kernkörpercheu 

ihrer  Kerne  auff^tllif?  deutlich  hervor,  und  iu  vereinzelten 
Zellen  sind  mir  Eiiiüchüüruii^'sbilder  der  Kerne  vor^e* 
kommen.  Ganz  besondere  Beaehtun^  verdient  e»,  dass, 
wenn  diii  Markdegeneratiou  von  Statten  gebt,  sich  eino 
grosse  Zalil  dieser  Zellen  mit  Fettki^mchen  füllt,  so 
daös  sie  fUr  einen  Tbeil  der  fetthaltigen  Substanz  dei 
degenerirenden  NervenmarkeH  aU  eine  Art  von  Ab- 
lagernngsHtätte  gelten  müsaen. 

Wenn  die  Regen  er ation  der  Nerven  im 
peripheren  Nervenatumpfe  vor  üieh  geben  natl,  so  muad, 
wie  wir  meinen,  eine  Bedingung  erfüllt  sein.  Die  Ver- 
binduug  mit  dem  centralen  Stumpfe,  oder  genauer  :iuk- 
gedrüekt,  die  anatomische  und  funetionelle  Verbindung 
mit  dem  trophiscben  Centrum  halten  wir  filr  eine 
Conditio  $ine  qua  non.  Zwar  hat  VuLPLAN  behauptet^ 
das»  Nervenregeneration  auch  dann  eintritt,  wenn  ein 
Kervenstück  excidirt  imd  unter  die  Rückenhaut  eine» 
Thieres  tranaplantirt  wird:  doch  öind  wir,  trotz  y.ahl- 
iptn  reicher  Vei*suche,  nicht. in  der  Lage,  die.-ie  Angaben  zu 
;  bestiUigeu.  Ebenso  sahen  wir  die  Regeneration  im 
n  1  peripheren  Nervenabschnitte  ausbleiben ,  wenn  wir  am 
Suralaäte  des  Kaniucbeni^  sehr  lange  Stücke  excidirteu 
und  damit  die  Bildung  eines  Narbengewebes  zwiaeben  den  beiden  Nervcnsttlrapfen 
verhinderten. 

Offenbar  genügt  eine  eintache  anatomische  Conglutinatiou  zwischen  beiden 
Kerveüslllmpfen  durcb  embryonales  Bindegewebe  noch  nicht,  um  nach  voraus- 
gegangener Nervendurchschneidung  eine  Nervenregeneration  einzuleiten.  Wäre  daa 
der  Fall,  so  müsslen  steh  die  regenerativen  Einflüsse  sehr  schnell  nach  der  Nerven - 
diseision  geltend  machen.  Es  nmss  noch  etwas  Functlonelles  hinzukommen,  welchea 
den  trophiscben  Eintluss  des  centralen  Abschnittes  durch  die  Narbe  hindurch  auf 
den  peripheren  Theil  möglich  macht. 

Der  Modus  der  Nervenregeneration  litufl,  so  weit  wir  g^eUeu  haben,  nur 
in  einer  einzigen  Art  ab,  und  stets  handelt  es  sich  uui  endogene  Nerven- 
neubildung.  Es  entstehen  also  die  neuen  Nervenfasern  innerhalb  der  ScHWANx'nchen 
Scheiden  der  degenerirten  Fasern.  Es  ist  ein  grosses  Verdienst  NKrMAXX;^,  die 
endogene  Nervenregeneration  zuerst  mit  Erfolg  studirt  zu  haben,  obscdion  bereits 
vordem  R.  Rbmak  auf  diese  Art  von  Nervenneubildung  flüchtig  hingewiesen  hatte. 
Wenn  andere  Autoren  auch  noch  in  der  neuesten  Zeit  behauptet  haben,  dass  neuo 
Nervenfasern  durch  eine  Aneinanderreihung  von  spindelförmigen  Zellen  entstehen, 
welche  nach  den  Einen  aus  den  vermehrten  Kernen  der  Schwann' sehen  Scheide, 
nach  Anderen  aus  eingewanderten  Zellen  zwischen  den  Nervenfasern  herstammen 
sollten,  so  müssen  wir  dem  mit  aller  Entschiedenheit  widersprechen.  Man  behandle 
die  zu  untersuchenden  Nerven  mit  Ueberosmiumsüure  und  zerzupfe  sie  sorgOtltigsti 
so  wird  man  sich  von  einer  endogenen  Nervenncubilduiig  leicht  überzeuge«  kennen. 
Innerhalb  der  Schwann  sehen  Scheide  liegen  die  ge wucherten  Kerne  oft 
auf  längere  Strecken  dicht  nebeneinander,  aber  spindelförmig  ausgewachsen  oder 
gar  miteinander  verschmolzen,  habe  ich  dieselben  niemals  geaehea.  Was  nun  die 
Zellen  und  Kerne  zwischen  den  Nervcnt^isern  anbetrifft,  so  könnten  hier  Überhaupt 
nur  die  Zellen  der  Fibriltenscheideu  und  des  Y*iv4<>Ti^JviT\\iÄa&   \u  \>^V\^*5?^\\  V'ii\?N'^^^^ 
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Fig.  50. 


DasB  dieselben  wuchern,  sieb  bis  zur  gegenseitigen  Berührung  nähern,  bt  früher 
erwähnt  und  abgebildet  worden  (Fig.  49).  Auch  erweckt  es  wegen  der  Verdickung 
und  gröberen  fibrillären  Streifung  der  bindegewebigen  Lamellen  mitunter  den 
Anschein,  als  ob  diese  Häutchenzellen  zu  länglichen  und  miteinander  anastomosirenden 
Gebilden  auswachsen;  wer  jedoch  mit  der  mikroskopischen  Anatomie  dieser 
Gebilde  vertraut  ist,  kann  kaum  den  Gedanken  hegen,  dass  man  es  hier  mit 
Erscheinungen  von  Nervenneubildung  zu  thun  hat.  Nicht  ohne 
Grund  vermuthen  wir,  dass  einzelne  neuere  Autoren  diese  Iläutchen- 
zellen  als  sogenannte  ganglionäre  Zellen  angesehen  haben ,  denen 
sie  eine  wichtige  Rolle  bei  der  Nervenneubildung  zuzuschreiben 
geneigt  sind.  Auch  die  Gestalt  der  neugebildeten  Nervenfasern 
spricht  gegen  eine  Entstehung  aus  Kemreihen.  Immer  erscheinen 
sie  als  feinste,  aber  überall  gleich  breite  Fäden,  welche  spindel- 
förmige Erweiterungen  ganz  und  gar  vermissen  lassen. 

Der  Beginn  der  Nervenregeneration  ist  bei  Kaninehen 
um  die  Mitte  der  vierten  Woche  zu  erwarten.  Nachdem  die 
8CHWANN*sche  Scheide  lange  Zeit  von  den  gowucfaerten  und 
neugebildeten  Kernen  oder  einem  sehr  feinkörnigen,  stellenweise 
fast  homogenen  Protoplasma  erfüllt  gewesen  ist,  treten  plötzlich 
sehr  schmale,  aber  überall  gleichmässig  fortlaufende,  feinste,  helle 
Bänder  auf,  welche  die  ScHWANN*sche  Scheide  auf  weite  Strecken 
durchziehen.  Man  sieht  sie  sich  zwischen  Markresten  und  zwischen 
den  Kernen  hindurchwinden  und  oft  ihre  zierlichen  Windungen 
den  Eindruck  hervorrufen,  als  ob  dieselben  directe  Folge  davon 
sind,  dass  die  Passage  innerhalb  der  ScHWANN'schen  Scheiden 
durch  Kerne  und  Markreste  erheblich  beengt  ist  (Fig.  50). 
Allmälig  werden  die  sehr  feinen  Fasern  breiter,  nehmen  eine 
hell-rauchgraue  Farbe  an  und  bekommen  schliesslich  Schmidt- 
LANTERMANN'Hche  Einkerbungen.  RAXViKR'sche  Schnürungen  habe 
ich  erst  Mitte  des  zweiten  Monates  an  ihnen  nachweisen  können. 

Während  die  Nervenregeneration  vor  «ich  geht ,  werden 
die  ScHWANN^schen  Seheiden  an  Kernen  ärmer.  Da  nur  ein  Theil 
derselben  aus  einer  degenerativen  Umwandlung  von  Nervenmark 
und  Axencylinder  hervorging,  so  erscheint  es  uns  nicht  unwahr- 
scheinlich, dass  es  bei  eintretender  Regeneration  wieder  zu  einer 
theilweisen  Auflösung  dieser  Kerne  kommt,  deren  Material  zum 
Aufbau  der  jungen  Nervenfasern  benutzt  wird.  Um  nicht  missvor- 
standen zu  werden,  heben  wir  nochmals  ausdrücklich  hervor,  dass 
wir  gern  zugestehen,  dass  die  Substanz  der  Kerne  nach  vor- 
ausgegangener Auflösung  bei  der  Nervenregeneration 
betheiligt  sein  könnte,  dass  wir  uns  aber  von  einer  Aneinander- 
reihung der  Kerne  selbst  zu  neuen  Nervenfasern  niemals  haben 
überzeugen  können. 

In   der   Zeit,    in    welcher    sich    die   anfangs   marklosen 
endogenen    Nervenfasern    mit    Nervenmark   zu    umgeben   pflegen, 
verlieren   auflUlligerweise   die  Zellen   der  Fibrillenscheide  und  des   äiuTdem^'sura'iajite 
Endoneuriums   ihre  Fettkömchen,    so   dass  eine  Verwendung  der-   26^^Tair°*o«miiun- 
selben   zur  Bildung   der   neuen  Markscheide   stattzufinden  scheint.  |)rä]>amt. 

Die  endogene  Nervenneubildung  schreitet  im  Allgemeinen  immlnionf^ystem. 
vom  centralen  Abschnitte  zur  Peripherie  vor.  Dabei  trifft  man 
mitunter  nur  innerhalb  einer  bestimmten  Nervenstrecke  eine  junge  Faser  an, 
während  über  und  unter  ihr  noch  nicht  Nervenneubildung  eingetreten  ist.  Besonders 
uuffäUjg  erschien  es  mir,  dass  die  Nervenneubildung  sehr  häufig  von  solchen 
Stellen  den  Anfang  nahm,  d\e  »p\TvMttrKv\^  «erweitert  und  mit  Markresten  und 
Kernmassen  erfllllt  waren.  ' 


Kiidogene  regene- 
rirte     Nerveafturer 


I 
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Am  Auffinge  der  Nerveiir(5i,'ent?rÄtion  trifft  man  innerhalb  iLir  h*  h\\  ^^^  -«  ueu 
ScIlel(]t^  gewülmlich  auch  nur  eine  eifi2igc  endogene  neue  Nervenfaser  an*  Erül 
hn  »weiten  nnä.  dritten  Monate  rnebrt  sich  die  Zahl,  so  dass  man  zwei,  vier  und 
noch  mehr  jtmge  Nervenfasern  innerhalb  der  ScHWAX^'^seben  Sclieide  vorfindet. 
Dadurch  weicht  das  Verhalten  der  Nervenregeneratiou  im  peripheren  Nerven* 
abschnitte  wesentlich  von  demjenigen  in  dem  centralen  Ner\Tngtumpfo  ab,  in 
welchem  die  Nervenneubildim*^  erheblich  lebhafter  vor  sich  geht ,  so  dass  man 
hier  vom  Anlange  an  mehrere  Nervenfaftern  in  einer  SCHWANN'acben  Scheide 
vorfindet»  Wir  sind  der  Ansicht,  da«»s  dieser  rnterechied  wesentlich  von  der 
Bebindermog  des  centi*alen,  trophischen  Kinrtusses  anf  den  peripheren  Nerven- 
abschnitt  herrührt,  die  das  Narbengewebe  auszuflben  im  Stande  sein  wird. 

Die  jungen ,  endogenen  Nervenfasern  sind  anfangs  selir  locker  von  der 
Scirvv.iNNWhen  Scheide  umhüllt .  Einzelne  Bilder^  welche  ich  von  Froschnerven 
gesehen  habe,  sprechen  t^lr  eine  Neubildung  der  ScHWAXx'schen  Seheide,  um  die 
einzelnen  jungen  Nervenfasern  (Fig.  51).  Hierbei  reihen  sich  die  in  der 
8CH\v.\*m*schen  Seheide  enthaltimen  Kerne  thei1wei»e  untereinander  und  treten 
xur  Neubildung  einer SCH WA XN^schen  Scheide  zusammen,  während 
Klg.  51.  die  alte  Scheide  abgehoben   und    zu  einer  FibrillenHcheide  um- 

gewanelelt  erscheint.  Die  alte  Fibrillenscheide  verschmilzt  wahr- 
scheinlich mit  dem  Endoneurium.  Bei  S^ugethieren  mttssen  diese 
Bildungen  übrigens  etw*as  compliclrter  von  Statten  gehen,  weil 
es  bei  Fröschen  gewöhnlich  zur  Bildung  nur  einer  einzigen 
endogenen  Nervenfaser  kommt. 

Wir  wollen    hier  nicht  zu  erwühnen    vergessen ,    dasä 
^^^      ein  Tbeil  der  vermehrten  Zellen    im  Endoneurium    dem  Unter- 
gange  anheimOillt^  welcher  ^ich  durch  Yacuolenbildung  in  den 
ZeOenkernen  einleitet» 

Die  Veränderungen  am  centralen  Nerven- 
stumpfe, welche  der  Nervendurchschneidung  folgen,  sind 
anderer  Natur.     Sie  sind  dii*  unmittelbaren  Folgen    des  durch 

«->'       den  Schnitt  gesetzten  Traumas.    Daraus  erklärt  m  sich,    dass 
Hie  Hieb  nur  auf  die  unmittelbare  Nachbarschaft  des  Schnittendes 
^  1  beschränken  und  kaum  weiter  centralwftrts  reichen^  als  die  Ent- 

femung  2 wischen  zwei  RAXViEii'sehen  Einschnürungen  beträgt. 
Bötlogen«^    rogeneHrt»*  j)jß  mim ittel baren  Folgen  der  Nervendurchschneidung 

lucTiiü/ii- Lt-.i  Kts^srheß.    kann  man   an   jedem    durchschnittenen  Nerven  stüdiren,    wenn 
y,..  :icji.   man    ihn    sofort  der  mikroskopischen  Untersuchung  unterzieht, 

imuirx^iuunn>^u..(Ji       ^^j    ^^^^gtcH ,    wcutt    uiau    ihn    zuvor    einer   Osmiumbehandlung 
§H  neue  Hchwuuu  aciie  - 

Scheide.  unterworfen    hat.      Sie    werden    vornehmlich     alfi    Folge    von 

^  **%c^a2^  "^"^^  Quetschung  durch  die  schneidenden  Schecrenarme  zu  betrachten 
sein.  Mau  findet  unmittelbar  an  der  Schnittstelle  den  Unter- 
schied zwischen  Nervenmark  und  Axencyllnder  verwischt.  Die  SCHWANN*8che 
Scheide  ist  von  einem  krftmlichen ,  körnigen  ^  braungrauen  Inhalte  erfüllt ,  der 
wohl  kaum  etwas  Anderes  als  eine  mechanische  Vormischung  von  Mark  und 
Axencylinder  sein  wird.  Das  äusserste  Ende  der  ScHWANx'schen  Scheide  ist 
oft  vollkommen  leer,  die  Scheide  erscheint  leicht  verdickt  und  ist  nicht  selten 
spiralig  aufgerollt 

Schon  nach  24  Stunden  sind  weitere  Veränderungen  an  demjenigeu 
Abßchnitte  des  eeutralen  Nervenstumpfes  erkennbar,  der  bis  zur  uäch^ten  Ran- 
viKR'schcn  Einschnürung  reicht.  Nur  dann^  wenn  das  Trauma  an  einzelnen  Nerven- 
fasern hart  neben  einer  RANVlER^schen  Einschnürung  zu  liegen  kommt,  greifen 
die  zu  beschreibenden  Veränderungen  bis  zur  zweitn^ichsten  Einsehnürung  um  sich. 
Ausnahmen  von  dieser  Regel  kommen  zwar  vor,  und  es  bleiben  zuweilen  die 
degenerativen  Versinderungen  in  einij^er  Entfernung  von  der  Einschnürung  stiU 
stehen,  doch  findet  man  dergleichen  nicht  übermässig  oft. 
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Man  findet  jetxt  niUiilicb,  dHi«  in  dem  i^&n^een  bexilrlin»trn  N'»-rvi?n. 
absehniUe   die    Differeiizirung  xwisclieii    Markscbeule   und    Axm  {»i 

hU  und  das«  eine  femkörnke,  l»r ;       r    i     '-  V  t  uz  diesen  Theii  i^nuiic  t^^»^*  ^*A 

Fi«,  a».         tiHclum  Fantlüsst  ,  8cUlie««eu  web 

Idm^HQ  wcit»Te,  «1^^  j  -;inge.  IKe!*i'lb<;n 

dürfen  jtMiocb  nicbt  «ih  Folgen  directer  trcjpbiüicher 
ICiniitlBdc  betrachtet  werden,  ftfindcm  kommen  auf 
mittelbare  Weise  und  unter  Wrnüttlung  dcÄ  Trau 
mas  zu  Stande. 
In  ihrem  äUHnereu  VerbaJteu  fi'ftilicb  Btinmieu 
sie  mit  den  bereit»  beMcbriebirnen  Vori^änj^n  n,m 
m  'i\  peripheren  Nervcn»bHebiiittt^  Ubennn,  nt»  diiHR  nuui 

■  ^^K  ''^  *<ii''b  hit*r  mit  aDmJlli^em  ZerfAlle  van  M^rk 
I         I^B        und  Ax<  r.    mit   Zunahme    der    Kerne    in 

■  ^^M  den  8<  M  -hen  Seheiden«  mit  Vermehrung 
m       ^^B       der   Zellen   am  Kndoneurium   n.   »*    f.    zu    tbun 

■  ^^H       bekommt. 

I         ^^m  Die   re ^generativen  Veränderun^^en 

I  ^^H  am  Cent  raten  NervenAtnmpfe  kommen  nw^  anderi« 
I  ^^M  Hh  Huf  endogene  WeiKc  7m  Rtainde.  Miut  kann 
I  ^^M  »io  aU  ein  directcM  Au^swaehi^cn  der  alten  Aicn- 
I  ^^H  ey linder  bezeichnen  (Fig.  53).  Aber  nicht,  das» 
I        ^^V        es    bei    Silugethieron    bei    einem   einfachen  Ana- 

■  ^^H  wachsen  bentehen  bleibt*  Ka  tritt  auch  gleichzeitig 
I         ^^B         ''^>*^  i^paltung  der  Axencylinder  ein,  ko  dass  man 

■  ^^M  innerhjilb  der  8<7HWAXN'»(ehen  Hehddon  2 — fS  jmige^ 
"         ^^H         endogene  NervenCaHern  vorfnidet  (Fig,  54).     Mit 

^^m  Keeht  bebt  Neumann  hervor,  da»«  solche  Bilder 

^^^W  »ehr  lebhaft    an    die    Theilunf?    der  NervenfaHem  \ 

^^^r  an  ihrer  peripheren  Endausbreitung  erinuern ,  wie   ^'*^ 

^  man  Hie  in  vielen  gesunden  Orgnnen  anfrelfeu  kann.    * 

Die  ersten  Anfänge  der  Nervenregeneration 
habe  ich  im  centralen  Stumpfe  bei  Kaninchen  am 
14,  Tage  beobachten  kOnnen.  Die  jungen  Nerven- 
faaern  sind  anfangs  mark  frei,  späterhin  umgeben 
sie  HtcJi  mit  einer  Markscheide,  deren  ßildung 
von  dem  Centrum  /;ur  Peripherie  vorsdireitet. 
MeiHt  gelingt  es  leicht,  ihr  ailmlLligeK  Hineinwachnen  in  dan  Narbtmgewebe  der 
Schnittstelle  zu  verfolgen.  Alle  weiteren  Detail«  stimmen  mit  ilen  Vorgängen  der 
Regeneration  im  peripheren  Nervenslüeke   (i berein* 

Um  die  endogene  Nervenneubildung  zu  erweisen ,  müssen  ausser  sorg* 
ftltigen  Zupfpräparaten  namentlich  iiucrachnittsbilder  von  durchscliuittenen  Nerven 
benutzt  werden,  welche  in  Chromsalzen  erhArtet  und  dann  dnrclt  Carmin  tiugirt 
sind.  Man  sieht  aUdanu  t^ehr  deutlich,  wie  innerhalb  der  alten  ScHWANNVcben 
Sdieiden  die  jungen  Nervenfasern   gelegen  sind  (Fig.  55). 

In  der  Uegel  srhüesKt  «ich  die  liegeneratton  an    eine  Ua^  in 

Acbnürung  an,    ausnahniHios  ist  das  Jiber  nicht   der  Fall,    wie  wir  bin 

angedeutet  liaben.  Iljit  man  beim  Zerzupfen  des  Präparates  nicbt  gentigcnde  Vor- 
geht vorwendet,  so  bilden  die  jungen  Nervenfasern  oft  gewundene  und  sptrali^ 
Touren,  so  dass  mitunter  eine  Nervenfaser  um  die  andere  gewlssermaasaen  aufgerollt 
erscheint.  Mit  eigenen  Schwann 'sehen  Scheiden  pflegen  nie  Äicb  am  Ende  dl^a 
zweitem  und  am  Anfange  de»  dritten  Monates  zu  umgeben. 

Die  V  e  r  H  n  d  e  r  u  n  g  e  n  i  m  N  a  r  b  a  n  g  o  w  a  b  o  aind  mebr  passiver  Natitr. 
Es  besteht  anfänglich  aus  embryonalem  Bindegewebe,  in  welchem  zablreiehe  rotbe 
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Sltttkörperchen  und  MycHntropfen  entbaiten  xu  sein  pflef^en.  >Späterliin  wird  e«» 
lerbfaHcrig  und  so  fe*tt^  dass  man  die  iji  duA  Narbeugewebe  eiustraJdeiuien  Nerven* 
i»ern  nur  schwer  befreieü  und  herauszupfen  kann. 

Am    Eudt!    de^    engten  Aloiiateä    haben    die    tnidogeiieo  Fasern    aus    dem 
centraleQ  Stumpfe  gewöhnlicb  die  Narben  erreiclit.  Haben  sich  die  jungen  Fasern 

mit  selbständigen  Scheiden  umgeben ,  so 
fangen  sie  an,  das  Xarbengewebe  zu  durch 
Hetjeen  ^  worauf  sie .  wenn  nie  das  Narben- 
gewebe durchdrung-eu  haben »  mit  den  neu- 
gebildeten  ,  peripheren  Nervenfasern  in  Ver- 
bindung treten  und  die  fiinctioneUe  Leitung' 
wieder  herstellen.  Am  Ende  des  dritten 
Monates  ist  in  der  Regel  die  Wieder- 
hersteliung  der  l^netionellen  Leitung  voll- 
kommen gelungen.  Die  Nervenfasern  im  cen 
tralen  tind  peripheren  Abschnitte  erscheinen 
wieder  von  normalem  Aussehen,  nur  innerhalb 
der  Narbe  zeichneu  sie  sich  noch  durch  auf 
tUllige  Schmalheit  und  gr^jssen  Kernreieh- 
thnm  aus. 

Hat    mau    2U    den    DarchseboeidungS' 
versuchen  nicht  SÄugethiere,  sondern  Frösche 

mg.  5s. 


Opersohnitt  von  du  tu  ^ 


benutztf  so  laufen  die  degenerativen  und 
regenerativen  Erscheinungen  an  den  durch- 
schnittenen Nerven  im  Principe  genau  in  der 
geschilderten  Weise  ab.  Nur  kommen  hier 
sammtlicfae  Vorgänge  erheblich  langsamer  zu 
Stande ,  und  man  kann  willkürlich  eine  Be- 
schleunigung oder  Verlan gsamung  hervor- 
rufen, je  nachdem  man  die  Tbiere  »orglllUig 
hält  oder  sie  hungern  und  darben  lii88t. 
Diese  geringe  Energie  in  den  Veräudenmgen 
spricht  sich  auch  noch  darin  aus,  dm^  es  in 
der  Regel  nur  znr  Bildung  einer  einzigen 
endogenen  Nervenfaser  kommt.  Nur  ausnahms- 
weise habe  ich  deren  zwei,  niemals  aber 
mehr  gefunden. 

5Iehi-fach  habe  ich  Versuche  derart 
ausgeführt,  dass  ich  den  Froschiscluadicus 
doppelt  durchschnitt.  Hierl»ei  verliefen  in  dem  Mittelstücke  die  degenerativen  \'er* 
änderungen  achneller  als  in  dem  peripheren  und  traten  hier  auch  früher  auf; 
dagegen  war  die  Nenenregeneration  in  meinen  N'ersuchen  gleichzeitig. 


SjuiHtüi j  des  Axpacylindera  in  «Midog^sn 
r«geaenrtt<i  Nerv«nf!a«eni.  Kua  dem  SaralAote 
[  den  Kani[icb<>ua' 
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Die  Folgen  der  Nervendurchquetschung  sind  neuerdings  von  NEtniAiiH 
und  DOBBERT  sehr  eingehend  studirt  worden,  doch  findet  hier  kein  wesentlicher 
Unterschied  mit  den  Folgen  einer  Nervendurchschneidung  statt.  Nach  Ebb  und 
Pri^vost  soll  die  Regeneration  im  gequetschten  Nerven  schneller  zu  Stande  kommen 
als  im  durchschnittenen. 

Anhang. 

Die  Untersuchungen  über  die  Degeneration  und  Regeneration  der  Nerven 
sind  auch  auf  Qehim,  Rückenmark  und  Sympathicus  ausgedehnt  worden.  Es  tritt 
in  diesen  Organen  ein  neues  wichtiges  Qebiido,  die  GanglienzeUe  auf,  abgesehen 
davon,  dass  auch  die  Nervenfasern  selbst  in  ihrer  Struotur  von  den  peripheren 
Nervenfasern  abweichen. 

Ueber  die  Regeneration  des  6  ehirnes  liegt  eine  kurze  Mittheilung 
von  VoiT  vor.  Bei  einer  jungen  Taube  entfernte  VoiT  beide  Orosshimhemisphären. 
Allmäiig  gewann  das  Thier  seine  Intelligenz  wieder,  und  als  man  es  nach  ftinf 
Monaten  tödtete,  hatte  sich  das  Grosshirn  wieder  gebildet,  und  man  konnte  in  ilim 
Ganglienzellen  und  doppelt  contourirte  Nervenfasern  mikroskopisch  nachweisen. 

Die  Regeneration  von  Ganglienzellen  haben  Valentin,  Walter^ 
Scrrader  und  Schiff  theils  an  den  Ganglien  des  Sympathicus,  theils  an  deiyenigen 
des  Vagus  zu  verfolgen  gesucht.  Die  Angaben  widersprechen  sich,  indem  Valentin 
und  Walter  eine  Regeneration  von  Ganglienzellen  behaupten,  dagegen  Schrader 
und  Schiff  sie  in  Abrede  stellen. 

Die  Regeneration  des  Rückenmarkes  ist  mohrfach  bei  Kalt-  nnd 
Warmblütern  studirt  worden,  II.  Müller  wies  eine  functionelle  Wiederherstellung 
bei  Tritonen  und  Kidechsen  nach.  Masius  und  Vanlair  wollten  in  —  freilich 
nicht  beweisfähigen  —  Versuchen  eine  Regeneration  am  Froschrückenmark  gefunden 
haben.  Brown-Skquard  beobachtete  eine  functionelle  und  anatomische  Regeneration 
bei  Tauben  und  fand  hier  auch  eine  Regeneration  von  Ganglienzellen.  Endlich 
fanden  Naunyn  und  Eichhorst  Regeneration  des  Rückenmarkes  bei  Hunden,  doch 
konnten  sie  sich  nicht  von  einer  Regeneration  von  Ganglienzellen  im  Rückenmark 
überzeugen.  In  einer  sehr  animos  gehaltenen  Kritik  hat  Schikfferdecker  die  Beweis- 
kraft der  Versuche  anzufechten  versucht,  doch  haben  erneute  Untersuchungen 
von  Eichhorst  beim  Hunde  und  von  Masius  beim  Frosche  die  functionelle  und 
anatomische  Kegenerationsf^higkeit  des  Rückenmarkes  erwiesen.  Rücksichtlich  der 
Details  muss  auf  die  Originalarbciten  verwiesen  werden,  die  im  Literaturverzeichnisse 
namhaft  gemacht  worden  sind. 

Literatur:  1.  Regeneration  peripherer  Nerven.  Die  Literatur  bis  znm 
Jahre  1872  ist  nachzusehen  bei  Eich  horst,  Ueber  Nervendegeneration  und  Nervenregeneration, 
Yirchows  Archiv.  Bd.  LIX.  1874,  pag.  1.  Von  da  an  folgen  chronologisch:  *)  Ran  vi  er, 
Compt.  rend.  Tom.  LXXV,  pag  1831.  1872.  —  »)  Ran  vier,  Ibidem.  Tom.  LXXVI,  pag.  491. 
1873  —  •)  Pr6vo8t,  (Jaz.  m6d.  de  Paris  1873.  Nr.  10.  Sachs.  Archiv  für  Anatomie, 
Physiologie  etc.  1874.  —  *)  Cossy  et  Dejerine,  Archive»  de  Physiologie  normale  et  patho- 
logique.  1875.  pag.  567.  —  ')  Bakowiecki,  Archiv  für  mikroskop.  Anat.  Bd.  XIIL  1876, 
pag.  4m  —  •)  Engelmann,  Pflüger's  Archiv.  Bd.  XIIL  1876.  pag.  474.  —  ')  S.  Mayer, 
Archiv  für  Psychiatrie.  Bd  VL  1876,  pag.  354.  —  *)  «.  Mayer,  Wiener  akad.  Sitzungsher. 
1878.  Bd.  LXXVIL  Abth.  III,  pag.  60.  —  ^  Ranvier,  Le^ans  aur  Vhulologie  du  systhne 
nerveiix.  Paris  1878.  —  ")  Colosanti,  Archiv  für  Physiologie  von  Du  Bois-Reymond.  1878, 
pag.  206.  —  **)  Tizzoni,  Centralbl.  1878.  Nr.  13.  —  ")  Rumpf,  Untersuchungen  des 
physiologischen  Instituts  der  Universität  Heidelberg.  Bd.  IL  lieft  2.  1878.  —  *•)  Korybutt- 
Daszkiewicz,  Dissert.  inaug.  Strassburg  1878.  —  ^*)  Idem,  Archiv  für  mikroskop.  Anat. 
Bd.  XV.  1878,  pag.  1.  -  ")  Dobbert,  Dissert.  inaug.  Königsberg  1878.  —  »*)  Gluck. 
Virchow's  Archiv.  1878.  Bd.  LXXVIII  pag.  642.  —  ")  I  dem ,  Archiv  für  klin.  Chir.  Bd.  XXY. 
1880.  —  »*)  S.  Mayer,  Prager  med.  Wochenschr.  1879.  Nr.  51.  —  ")  Idem,  Archiv  der 
k.  k.  Akad.  der  Wissensch.  1879.  Nr.  XXV.  —  *•)  Ranvier,  Compt.  rend.  Tom.  LXXXVIIL 
pag.  979.  —  ")  Neumann,  Archiv  för  mikroskop.  Anat.  Bd.  XVID.  1880,  pag.  ,302.  — 
**)  Santi  Sirena,  Giornale  di  scienze  Naturali  etc.  di  Palermo.  Vol.  XV.  1880.  —  '*)  Lee- 
gar d,  Deutsches  Archiv  für  klin.  Med.  Bd.  XXVI.  1880,  pag.  459.  —  *')  Falkenheim, 
Dissert.  inaug.  Königsberg  1881. 

2.  Regeneration  des  Gehirnes.  Voit,  Sitzungsber.  der  königL  baieriüchen 
Akad,  der  Wissensch.  zu  München.  1868.  1ML.  11,  ^«.%.  ^^^. 
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I  ',  BegeaerAtioii  d«a  y,  §jfmptithlcu§  titid  periphtirer  GttsgllouaiüHen. 

nVaitcr,  jfe  re^merai.  $janifl.  Bonn  1853.  —  SchrÄfltfi   JSb/?mmcriia  ei rca  regener aiioiiem 

I»  gangL  nervcu^  G6ttiiigeö  185Ö.     • 

4.   H^genemtioD   d^a   EUckentnarkMi.     Brown -Sni[  uurdt    Gtiz,   m6d«  d(» 

Paris.  1849.  Nr.  12,  pag,  238.  —  Idera,  Ibidem.  1850.  Nr.  B,  pag,  250.  —  Idem,  Ibidem. 

1850    Nr»  31,   pag.  477*  —  H,  HüUer,    Abljandl.   der   Seßk«*nbt»rgiBcheQ   naturforschtjndwa 

Güsen«<hrtft.  Bd.  V.  1864,  p»g.  na  —  Masius  et  VanUir,  CeniraibL  IKBt^.  Nr.  39 
i2Hg^§09.  —  Jdem,  Mem.  (jourronties  «?tc.  publies  par  Tacad.  royiil^.  Tom,  XXI.  Bruxell«». 
WgK^^BlQ^  —  Den  tan,  Dissert.  ioaug.  Bern  1873.  —  Eicli  borst  nnd  Naunyn,  Archiv 
^P^xperim.    P»tb.    Bd.    IL    1874,    pag,   2^5.    —   Scbi«^fl'erdeoker»    Virchow'a   Archiv 

Bd.  LXVir  1876.  pag.  51i?.  —  Eich  borst,  Z«itschr,  für  kliu.  Med.  Bd-  I.  1880,  pag.  ^84. 

-  M*dttß.  Artbives  de  Biologii^  YoL  L  1880,  pag.  tm  Hcrmauü  Eichlior«t. 

Nerven dehnungi  (to  vejcov^  diM*  Nerv  tmd  T6tv<i)^  tovtj,  dolmen,  darnach) 
NeufOtonie,  Diatensio  vtohnta  fu*rmrum^  diaUHüton  tf.  tlotujailon  dtn  ntrfs^ 
nerve*stretchin<j  ^  begreift  die  njM?li  vorrangiger  Freilcguiig:  eines  Nerveusfuiiiwes 
nebst  Hervorheben  aus  der  EittscUcidung  vollfübrte  kr/ifttge,  centripetule  und 
eentrifugale  Deliming  mittelAt  des  unterg:ef(lLrteu  Fingers  oder  Ilaken. 

Uiese  Operation  wurde  absicbtlieh  zu  be«tiratntem  Heilzweck  bei  fune- 
tionoller  Störung  im  Bereiche  eines  Ncrvenplexus  zuerst  von  v,  KcSi^LiACM  \)  187.H 
ausgeführt^  nachdem  im  Jalire  vorher  BiLLROni  -)  eine  Blosslej^ung  und  Hervorziehung 
de«  Ischiadicuii  behufs  Aufsuchiing  etwaiger  Abn«»rmitäten  an  diesem  Nerven  vor- 
genommen hatte,  mit  unvennuthet  gUnatigera  Erfolge  für  die  vorliegende  Inner- 
vationsstörung. 

Die  Operation    ftlhrte    dann   nur    zu    ganx  vereinzelter  Nachahmung,    «o 

Idaaa   ich  ^}   im  Jahre  1^577    erst  12  FÄlle,   darunter    3    eigene,    zusammeos^tellen 

■ftonnte.     Dieser  reberblick  ergab  aber  bereits  eine  Anwendbarkeit  des  EingritTeH 

hei  den  vei^sehiedenartigsten  functionellen  Störungen-    Von  dieser  Zeit  an  gewann 

die  Of)€ration    nicht  nur  in   Deutschland ,    sondern    auch   in  Frankreich ,    England, 

Amerika  so  ausgedehnte  Anwendung,    dass  jetzt,    nachdem  nuch  kein   Decenniura 

hjjdt  ihrer  Einfllhrung   verflogsen    i^t,    die    casuistrHche  Literatur    schon  einen  der- 

Mirtigen  Umfang  gewonnen  hat ,    daas  eine  sichtende  Zusammenntellung   der  publl- 

eirten  Fälle  eine  über  Hunderte  von  Nervendehnungen  sich  erstreckende  Sonderung 

voruehmen    mÜBSte    und    dabei    dann    doch    eben    so    viel    oder    noch  mehr    nicht 

pnblicirte  Fälle  unberücksichtigt  bleiben  würden.    Dass  es  bei  dieser  in  den  letzten 

3   Jahren    so    rasch  zunehmenden  Verwerthung   der  Nerveudehnnng  im  Gegensat« 

zu  der  aul^nglichen  Zurückhaltung  auch  ssu  übertriebenen  Ausschreitungen  in  ihrer 

Anwendung  kam,  ja  achüesslich  die  Operation  auf  die  lÄcherlichste  Indtcation  hin 

ausgeführt  wurde,  lag  umsoniehr  nahe,  als  die  Ausführung  der  Operation  in  den 

meisten  Fällen  nur  mit  wenig  .Schwierigkeiten  verkntipft  ist  imd  eine  fast  absolute 

Gefahrlosigkeit  cinzuHchllesacn  schien. 

Der  wahre  Werth  de^  neuen  Eingriffes  konnte  durch  derartigen  Miaa- 
branch  nicht  geschmälert  werden,  wenn  derselbe  auch  zweifeUoa  durch  manche 
Cebertreibung  in  den  Augen  nüchterner  Beobachter  etwas  über  Gebühr  herab- 
gesetzt wurde. 

Be^Kjnders  in  Frankreich  erfuhr  die  Nervendehn ung  eine  wenig  schmeichel- 
hafte Kritik.  Tntcr  der  reberschrift :  ^Traitfment  ftroce  d&i  nenrnlyks  rtbelleB'' 
schliesst  J.  Ä.  FofiT  •)  an  das  Referat  über  zwei  Fälle  von  Dehnung  des  Ischiadicua 
bei  Ischias  durch  ChiKNB  in  Edinburgh  die  Worte:  y^Naus  ne  le  nions  jjas^ 
cepentlanC  noua  dontans  que  les  chir  urgi^na  fra  fi^ais  se 
Uicident  Jamaitt  h  Conäeiller  h  lettrs  malades  nue  opt^itttion 
si  cruelle!^ 

Den  wahren  Werth  und  damit  die  Grenzen  der  Indieation  zu  begründen 
und  festzustellen ,  bedurfte  es  neben  der  klinischen,  noch  der  sorgfältigen 
experimentellen  Prüfung.  Auch  heute  noch  sind  die  hierdurch  gewonnenen 
Bestiltate  keineswegs  so  weit  gediehen,  dass  ein  irgendwie  abschliessendes  Urtheil 
moghch  Vi'üre.    Da  ich  nach  beiden  liichtungeu  Vm  ^^\\.  iÄt^iv  wassifex  NÄX^A^-tSxvS^&s^ 
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Untersucbuugcn  vorgenommen  habe,  mag  eine  Mittheilung  meiner,  auf  reich- 
licher klinischer  und  experimenteller  Prüfung  fussenden  subjectiven  Ansicht  in  der 
folgenden  Zusammenfassung  unisomehr  Werth  haben,  als  ganz  allgemein  giltige 
Gesetze  für  Indication  und  Prognose  der  Operation  Hieb  trotz  der  reichlichen 
Casuistik  noch  nicht  entnehmen  lassen, 

1.    Die   dirccte   örtliche  Wirkung  der  Dehnung. 

Prüfen  wir  die  directe  Wirkung  der  Operation,  so  haben  wir 
zunächst  die  durch  die  mechanische  Veränderung  der  örtlichen  Verhältnisse 
liedingte  functionelle  Störung  zu  untersuchen ,  d.  h.  1 .  die  anatomisch 
darstellbaren  Veränderungen  um  gedehnten  Nerven  zu  prüfen,  2.  die  physio- 
logisch nachweisbaren  Acnderungen  in  Leitung  und  Leistung  In  sensibiler, 
motorischer  und  trophischer  Richtung  klarzulegen. 

Das  Experiment  am  gesunden  Nerven,  wie  die  klinische  Erfahrung,  wie 
Hie  gelegentlich  der  Kxstirpation  umfangreicher ,  paraneurotischer  Geschwülste 
gewonnen  wird,  lehrt,  daHS  die  Bl o h s I e g u n g  und  ITerauslösung  des  Nerven 
aus  seiner  Scheide  keinen  merklichen  Einfluss  hervorruft;  diese  Voracte  der 
Dehnung  können  also  bei  der  allgemeinen  En'irterung  der  Wirkung  nicht  in 
Betracht  kommen. 

Das  Wesentliche  des  Eingriffes  beruht  demnach  in  dem 
gewaltsamen  Hervorziehen  des  Nerven  aus  seiner  Kinscheidnng 
und  der  energischen  Dehnung  mittelst  des  untergeschobenen 
Fingers  in  centripe taler  und  centrifu galer  Richtung. 

1.  Die  durch  die  Dehnung  bewirkte  anatomische  Ver- 
änderung giebt  sich  in  zweifacher  Hinsich t  kund:  a)  Verände- 
rung des  Verhältnisses  des  Nerven  zu  seiner  nächsten  und 
ferneren  Umgebung  (N  eurolysis);  b)  Veränderung  des  Nerven  in 
seiner  Substanz  durch  den  gewaltsamen  Zug  (Neurokinosi  s). 

Die  erstgenannte  Wirkungsweiftc  habe  ich  experimentell  genauer 
dargelegt^)  und  lässt  sich  dieselbe  in  kurzen  Sätzen  dahin  zusammenfassen: 

Durch  die  Dehnung  eines  Nervenstammes  wird  eine  Verschiebung  und 
Lockerung  desselben  in  seiner  Unihdllung  in  centraler  und  peripherer  Aus- 
dehnung bewirkt. 

Mit  dieser  Dislocation  ist  eine  Dehnung  und  Lockerung  der  in  der 
Nervenscheide  zum  Nerven  verlaufenden  Gefässe  verknüpft. 

Neben  stärkerer  Schlängelung  und  Erweiterung  der  zum  Nerven  tretenden 
Crcftlsse,  welche  sich  besonders  ausgesprochen  an  den  typischen  Verbreitungs- 
bezirken der  perineurotischen  Gefässe  findet,  zeigen  sieh  vereinzelte  Hämorrhagien 
und  Extravasate. 

Diese  Veränderungen  erstrecken  sich  in  weiterer  centraler  und  peripherer 
Ausdehnung  am  Nerven  entlang ;  nach  letzterer  Richtung  hin  kann  diese  Wirkung 
bis  zum  Eintritt  in  die  Muskelsubstanz  erfolgen.  Eine  Fortpflanzung  bis  zum 
Oentralorgane  findet  an  Rückenmarksnerven  nicht  statt,  da  die  feste  fibröse  Ein- 
Scheidung  am  Durchtritt  dureh  die  Intervertebrallöcher  eine  directe  Fortpflanzung 
des  Zuges  verhindert. 

Die  genannten  Veränderungen  haben  sich  nach  Verlauf  einiger  Wochen 
ausgeglichen,  während  in  der  Zwischenzeit  an  den  beschriebenen  Orten  eine  Neu- 
bildung von  Gefässen  st'ittgefunden  hat. 

Die  zu  zweit  aufgeftlhrte  Veränderung  des  Nerven  selbst  durch  den 
mechanischen  Insult,  bedurfte  zu  ihrer  bestimmten  Darlegung  einer  peniblen  histo- 
logischen Untersuehung.  Frühere  Untersuchungen  ergaben  wenig  Positives. 
Valentin')  giebt  an,  dass  die  mikroskopische  Untersuchung  möglichst  aus- 
gedehnter Nervenfasern  in  der  Regel  nichts  Ungewöhnliches  darbietet ,  indem  sich 
nur  das  Mark  an  einzelneu  Punkten  von  der  Hülle  losgelöst  zu  haben  scheine, 
wenn  die  Zerrung  der  Nerven  eben  zu  zerreissen  anfing.  Schleich  ') ,  der  unter 
Vierordt's  Leitung  arbeitete,  fand  in  Bezug  auf  die  mikroskopisch  nachweisbare 
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HtnictiirveräiideruDg:  des  gedehnten  Nerven,  dass  an  den  normalen  Nerven  eine 
weit  bälder  eintretende  und  in  ihren  verschiedenen  Süidien  rascher  «ich  au^- 
biidcnde  Gerinnung  dos  Markes  sioli  zeige.  Der  nicht  «ehr  wesentliche  rnter- 
schied  in  der  Stnictur  der  gedehnten  und  normalen  Nervenfaser  bezieht  sich  also 
nur  auf  die  Zeit  und  Stärke  der  eintretemleu  Uerinnung  de-B  Nervenmarkes.  Auch 
meine  ft'Uheren  rnterBuchun;2ren  der  durch  Dehnungsversuche  gewonneneu  Nerven- 
prHparate  konnten  keine  auffälligeu  Strueturveriinderungeu  entdecken,  so  das»  ich 
nur  die  Möglichkeit  der  directen  Beeinllu8Bung  der  Nervensubstanx  annahm  und 
Olr  dii»fie  Seite  der  Wirkung  der  Operation  die  Bezeichnung  „Neuro  k in ©sia^ 
(NfTvenerschütterung,  d*  h,  trariniatisehe  Verschiebung  der  in  ihrer  bestimmten 
Jjngerung  die  normale  8tructur  des  Nerven  bedingenden  Oewebstheile  mit  ihren 
f  '  Il^^mi)  wnhhc  (a,  a.  O,  pag.  ITiv  In  einer  von  VEimRlKL'')  veranla^ssten  Ver- 
iH-liMrcihe  an  Hunden  ergab  die  Untersuchung  eines  Dehnungspräparates  —  die 
Übrigen  waren  alle  nach  VERMEt'iL*«cher  Methode  durch  Nervenquetachung 
gewonnen  —  keine  erhebliehe  Veränderung  der  Nervenfasern.  Erst  die  sorgfilltige 
rnterätichung,  welcher  Witkowski  *•)  die  mittelst  Osujiiimbeliaiifllung  vorbereiteten 
Dehnungspräparati3  unterzog,  zeigt**  in  Uehereinstimmung  mit  den 
von  Pkrtik  erzielten  Ubjecten,  dass  ganz  regelmässige  Er- 
sehcinangen  von  Degeneration  an  einer  mehr  oder 
weniger  grossen  Anzahl  von  Bündeln  eingetreten 
1^1  war.  Schon  vom  'S. — 4*  Tage  an  fanden  sich  neben  zahlreicbeu 
ganz  intacten  Fasern  noch  andere,  die  durch  mangelhafte  Osmium- 
fÄrbnug  (nach  Kanviek,  Lerona  stir  rhistolayic  du  ^tfHthne  nerven jl\ 
Paris  1H7Ö,  ein  Zeichen  beginnender  Entartung  der  Nerven),  oder 
Un regelmässige  Markzeichnnng  auflielen ,  ohne  ganz  bestimmt  als 
abnorm  bezeichnet  werden  zu  können.  Spfiter  fand  sich  eine  zu- 
nehmende Zahl  solcher,  die  durch  Zerfall  dcB  Markes  in  imregel- 
niiisöige  Stücke,  Discontinuitilt  oder  gfUizIichei*  Fehlen  des  Axcn 
cybnders,  Zurtickbleiben  einer  hellen,  leicht  körnigen  Masse  ^  oder 
aber  Zusammenfallen  der  leeren  Scheiden  ^  sowie  endUeh  durch 
Kenivermehrung  sich  als  deutlich  degenerirte  erwiesen.  Fig.  f)6  zeigt 
ein  peripher  von  der  Dehnung« stelle  gelegenes  Nervenstück  vom 
Kaninchen  (14  Tage  nach  der  Dehnungl,  Zwischen  einer  grOeseren 
Anzahl  entarteter  Fasern  verlauft  eine  normale,  an  der  gleichfalls 
die  Markeintheitung  erkennbar  i^t.  Die  Entartung  int  also  auch  in 
der  Peripherie  des  gedehnten  Nervenstückes  sieher  nacliweisbar ; 
dagegen  finden  sich  central  von  der  DehntingsHtelle  keine  bestimmt 
als  pathologisch  zu  bezeichnenden  Verändt*rungen*  Auf  diesen 
iJegenerationöproceßs »  der  nach  WrrKOWKfs  Prüfung  übrigen«  nur 
ein  voUstöndiger  ist  bei  einem  gleichzeitigen  Abreissen  des  Axencylindei's,  folgen 
sehr  bald  Hegenerationsei*8che!uungen.  Witkowski  schliesst,  daas  also  für  das  Thier 
die  Ansicht  von  Verneüil^  daas  die  Nervendebuuug  ausser  ihrem  Einflüsse  auf  ilie 
Beziehungen  des  Nerven  zw  seiner  Umgebung,  wie  eine  t  h  e  i  1  w  e  i  s  e  D  u  r  e  b- 
8 eh  n  e  i  d  ti  n g  wirkt,  die  richtige  sei.  Sehr  ähnlich  der  Dehnung ,  nur  um* 
öchriebener  und  vollständiger  wirkt  demnach  auch  die  Unterbindung  divs 
Nerven 5  einige  der  von  Nkümaxk  (Arcliiv  ftlr  mikrosk.  Anat.  pag.  18}  und 
LEGA.UID  (Archiv  flU'  klin.  Med.  26.  1880)  von  unterbimdenen  Nerven  mit- 
getheilten  Zeichnungen  gleichen  ganz  dem  Befimde  gleich  nach  der  Dehnung* 

Das  Thatsilchliche  dieser  Befunde  am  gedehnten  Nerv  gewinnt  noch  crhel 
Uch  an  Bedeutung  dun*h  die  neueste  lichtvolle  Arbeit  von  S*  ÄfAYEii  lUeber 
Vorgänge  der  Degeneration  tind  Regeneration  im  unvers.  periph.  Nervensystem. 
Prager  Zeitsclir.  für  Ileilk.  Heft  2  u.  3.  Juni  24,  1881),  durch  welche  degenerative 
und  regenerative  I^rocesse  als  vitale  Vorgänge  des  gesunden  Nerven  nachgewiesen 
sind.  —  Hiernach  w ird  also  durchdieDebnung  wesentlich  eine 
Steigerung   dieser   phvsioiogischen    Vorgänge    bewirkt,   da    die 
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iiacligewiesenon  histologischen  Veränderungen  am  gedehnten 
Nerv  einer  Vermehrung  und  Beschleunigung  der  normalen  D  e- 
und  Re gener ationsprocesse  entsprechen. 

2.  Die  physiologisch  nachweisbare  Aenderung  in  der 
Leistung  des  gedehnten  Nerven  lässt  in  einzelnen  Stadien  sich  mit  den 
dargelegten  anatomischen  Veränderungen  in  Einklang  bringen.  Die  functionellen 
Aenderungcn  nach  der  Dehnung  der  verschiedensten  Ner^'en  sind  experimentell 
am  gesunden  Nerv  mannigfach  geprüft  und  über  das  Verhalten  nach  Dehnungen 
bei  krankhaften  Zuständen  lassen  sich  aus  den  zahlreichen  klinischen  Beobachtungen 
hinreichende  Relege  über  die  Wirkungsweise  im  gegebenen  Falle  entnehmen ,  so 
dass  immerhin  eine  Reihe  allgemeingiltiger  Gesichtspunkte  für  die  physiologische 
Wirkung  aufgestellt  werden  kann.  Ich  fasse  dieselben  in  folgenden  Thesen  zusammen : 
a)  Die  verschiedenen  Nervenfasern  ein  und  desselben 
Nerven  reagiren  auf  die  gleich  stark  vollzogene  Dehnung  durch- 
aus verschieden;  während  die  einen  functionsunfähig  gemacht 
werden,  behalten  die  anderen  ganz  oder  theil weise  ihre  normale 
Leistungsfähigkeit.  Die  unter  Landois'  Leitung  angestellten  Versuche  von 
(Conrad  *o)  ergaben  bei  Dehnung  des  y.  iachtadicua  am  Frosche,  dass  die 
centripetalleit enden  Fasern  sehr  starker  Dehnung  nicht  ausgesetzt  werden 
können,  ohne  ihre  volle  Function,  oder  wenigstens  einen  Theil  derselben  zu  ver- 
lieren, rcr^p.  werden  sie  früher  1  eistungsunfähig  als  die  centrifagal- 
leitenden  Fasern  desselben  Nerven.  Ebenso  ergaben  Dehntingen  am 
N.  vagus'sympathtciia  bei  Hunden ,  dass  die  verschiedenen  Fasern  verschieden 
reagiren:  besonders  die  für  die  Stimmbildung  bestimmten  Fasern  scheinen  sehr 
früh  ihre  Function  dauernd  einzubüssen,  während  andere  Fasern  nur  vorflbergehend 
gelähmt  wenien.  Scheving  »»)  fand  bei  Ischiadicusdehnungen  beim  Meerschweinchen 
Anästhesie  des  betreffenden  Beines  bei  Abwesenheit  jeglicher  motorischer  Lähmung. 
Dkuovk  und  LahüRDK  ^^)  fanden  ebenfalls  nach  der  I)ehnung  des  Ischiadicns  bei 
Kaninchen  und  Hunden  ausnahmslos  beträchtliche  Abnahme  oder  völligen 
Verlust  der  Sensibilität  bei  voller  Integrität  der  Motilität 

(Wir  sahen,  dass  die  anatomische  rntersuchung  neben  einer  Anzahl  ent- 
arteter, auch  völlig  normale  Fasern  verlaufen   fand.) 

h)  Eine  schwache  Dehnung  erhöht  die  Reflexerregbarkeit, 
eine  starke  setzt  dieselbe  herab.  Schon  Valkntix  ^)  gab  an,  dass  die 
Dehnung  die  Primitivfasem  verlängere,  die  Querschnitte  derselben  verkleinere, 
indem  die  Nervenhüllen  das  weiche  Mark  von  der  Seite  her  zusammendrücken. 
Diese  Art  von  Zug  und  Druck  erzeugte  keine  merklichen  Unterschiede  der 
Hubhöhen  Tdie  Muskelcurve  wird  vom  belasteten  Wadenmuskel  geliefert,  während 
der  erregende  Strom  das  Rückenmark  durchsetzt),  so  lange  sie  nicht  eine  gewisse 
Grösse  überschritt.  Wuchs  dagegen  die  Zugkraft,  so  nahmen  die  Hubhöhen  um 
so  nachdrücklicher  ab,  je  grössere  Dehnungsgewichte  wirkten.  Schleich  ^)  fand, 
dass  eine  massige  Dehnung  die  Reizbarkeit  nicht  bedeutend  verminderte,  dieselbe 
aber  bei  einer  stärkeren  Belastung  meist  schnell  abnahm;  in  einzelnen  Fällen 
ergab  sieh  sogar  bei  leichter  Dehnung  im  Anfange  des  Versuches  noch  eine  Zu- 
nahme der  Reizbarkeit.  Tittschek  »3)  „„^  Conrad 'oj  bestätigten,  dass  am 
deeapitirten  Frosche  einmalige  leichte  Dehnung  des  Stammes  des  Ischiadicus  die 
Reflexerregbarkeit  der  betreffenden  Extremität  erhöht,  durch  eine  zweite,  an  der- 
selben Stelle  angebrachte  stärkere  Dehnung  wird  die  Erregbarkeit  vermindert; 
einmalige  starke  Dehnung  setzt  die  Erregbarkeit  herab. 

In  diesem  Verhalten  des  Nerven  gegenüber  einer  schwächeren  und  einer 
stärkeren  Dehnung  liegt  auch  die  Erklärung  für  den  Widerstreit  in  den  Befunden 
der  einzelnen  Forscher  bei  der  Prüfung  der  Sensibilität :  während  Brown-S^QUABD  **) 
stets  eine  Hyperästhesie  an  dem  gedehnten  Beine  beobachtete^  fanden  Schkvinq, 
Laborde  und  Debove  a.  a.  0.  und  Quinquaud  ^*)  eine  Anästhesie  nach  der  Nerven- 
dehnung.   Ja  wenn  einzelne  sogar  eine  Lähmung  beobachteten,  so  kann  dies  nur 
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auf  enonn  starken  Zug  zurtlck»ufübr©ii  sein  (vgl  oben  den  Beftmrt  von  Witkowpki, 

wo  neben  den  Zerreiftftungen  des  Marken  in  i?oltoncren  Fällen  auch  Zerroissun^en 
des  Axeneyünders  auftraten)  oder  auf  einen  in  periphevi  ?  Uiclihni-»  /h  ^t-hr  «miti- 
iTntnrten  Zug  (sielie  unten), 

<")  Die  durch  die  D  e  h  n  u  n  i^  h  e  r  v  o  r  g  r  i  u  i  <•  n  e  i  ii  n  r  i  i  0  u  vWa 
A  e  n  d  e  r  u  n  g  ist  n  a  c  h  e  1  n  i  g  e  r  Z  e  i  t  w  i  e  d  e  r  a  n  a  ^  e  g  1  i  <•  h  e  n.  Ejit;<prechend 
den  angegebenen  anatomischen  Veränderungen  an  den  Nervenhüllen  sowohl  wir^  in 
den  Primitivfasern  sehen  wir  in  denselben  Zeiträuraen,  in  Avelchen  »ich  die  patho- 
logischen (ießisöverilndernngcn  und  Degenerationsprocease  zurttckhUden,  aueh  die 
functionelte  Störung  in  der  betroffenen  Nervenbahn  sich  ausgleichen  und  am 
gesunden  Nerven  eine  Wiederberatellung  der  normalen  Leiatung  ausnahniBlos  ein- 
treten. Wie  weit  durch  {solche  Processe  krankhafte  Zustünde  heeinfluaat  werden, 
läfigt  sich  a  priori  nicht  bestimmen. 

dj  Lähmungdes  motoriaehen  Nerven  durch  den  Dehnung  s- 
process  erfolgt  nur  bei  Übermässig  starker  Dehnung,  oder  bei 
vcrhilltnissmäasig  starker  Zerrung  der  peripheren  Endausbrei- 
tung  des  betroffenen  Nerven.    Man  hat  sowohl   bei  den  1*'  versuchen 

am  Thier,    wie   auch    bei    Nervendehnungfu    :ui    Patienten    vom  nde,    wie 

bleibende  Lähmungen  hervorgerufen.  Hei  genauer  Prüfung  der  betreöeuden  Fsllle 
ist  aber  die  Erklärung  diese«  ausnahms weisen  Roäultutes  in  der  oben  genannten 
Weise  gerechtfertigt. 

Unter  pathologischen  Y erb il Unionen  kann  aHerdings  sogar  eine  Zerreissuug 
der  Nerven  selbst  schon  auf  nicht  zu  starken  Zug  erfolgen  und  wUrde  hierdurch 
die  Rfiitttulto  ad  mteg-ntm  sehr  in  Frage  gezogen  sein ,  allein  derartig  vor- 
geschrittene  Degenerationen  der  Nervensubstanz,  wie  sie  hierzu  als  Vorbedingung 
gelteni  gehören  zu  den  seltensten  Aufnahmen. 

Inwieweit  selbst  an  hinliinglicb  wnderstaiidsrjlhigen  Nerveustämmen  eine,  im 
Uebrigon  den  für  den  Erfolg  uothwendigen  Grad  der  Dehnung  nicht  tüjerschreitende 
Traction  durch  einseitige  Concentration  auf  die  periphere  Endausbreitung  schüdlieh 
wirken  kann,  wird  später  begründet.  Dass  fast  alle  Dehnungen,  welche  bisher 
am  N.  facialis  beim  mimischen  GeHichtskrampfe  gemacht  wurden,  an  diesem 
Missstaude  gelitten  haben,  sei  hier  vorweg  erwiihnt. 

IL   Die  indirecte  Wirkung  der  Nerven  dehnung,  durch  Fortpflan- 
2ung  in  centraler    und  peripherer  Richtung. 

Bei  jedem  Dehnungsacte  an  dem  in  seiner  Einacheiduug  freigelegten 
Nerven  findet  eine  Fortpflanzung  der  Zugwirkung  von  der  Dehnungsstelle  in  centri* 
petaler  und  centrifugaler  Richtung  statt.  In  Bezug  auf  diese  Älitbetbeiligung  des 
Ccntrums  und  der  Peripherie  an  der  Wirkung  der  Dehnung  kann  ich  folgende 
Ge^ichU punkte  als  maassgebend  aufstellen : 

Die  Mitbetheiligung  desCentralorganes  bei  der  Dehnung 
von  Rü  ckenmarksnerven  kann  nur  eine  mittelbare  sein;  eine 
directe  Fortpflanzung  der  Wirkung  auf  den  centralen  Ursprung 
der  ft  p  i  u  a  I  e  n  N  e  r  V  e  n  f  i  n  d  e  t  b  e  i  ni  Dehnungsacte  unter  d  e  n  g  e  w  ö  h  n- 
liehen  Verhältnissen  nicht  statt.  Ich  habe  experimentell  nachgewiesen, 
dass  bei  „der  einfachen  Blosslegung  und  Dehnung  von  Rücken Uiarksnerven  eine 
Fortpflanzung  der  centrifugalen  Dehnung  oder  Uebertragung  des  Zuges  auf  das 
Ontralorgan  nicht  stattfindet."  („Die  Nervendehnung^^S  Leipzig  1877,  pag,  9n,  lO.J 
Ich  kann  auch  heute  nur  bei  dieser  damals  anatomisch  begründeten  Thatsacho 
stehen  bleiben  und  alle  gegentheiligen  Behauptungen  als  irrtliUmliche  zurttckweison. 

Es  wurde,  gerade  um  die  jetzt  modern  gewordene  Dehnung  der  spinalen 
Nerven  bei  Tabes  zu  begründen,  aus  den  thatsüchlichen  Wirkimgen  der  Dehnung 
eine  directe  Fortpflanzung  der  Wirkung  auf  das  Rückenmark  als  bewiesen  an  1  u 
Diese  Schluwsfolgening  ist  aber  irrig.  Selbst  wenn  der  Stamm  des  N,  ia, 
durch  die  Incisnra  ischiadica  hindurch  bis  an  den  Austritt  der  Wurzeln  aus  den 
Intervertebrallöchern  in  seiner  Einscheidung    freigelegt  wird  und  nun  der  stärkste 
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Zug  am  Nerven  vor^enomnieii  wird,  findet  docli  niemals  eine  Fortpflanzung  der 
mechanischen  Wirkung  des  Zuges  auf  die  Medulla  statt.  Das  Rflckeninark  bleibt 
unbeweglich  im  Spinalcanale  gelagert,  da  sich  di(^  ganze  Zugwirkung  an  der  fesxten 
tibrösen  P^inscheidung  der  Nerven  an  der  Durchtrittsstelle  durch  die  Foramina 
hiteroei'tebraliahr\c\\i\  dieses  Hennnniss  nittsste  erst  durch  präparatorische  Ablösung 
mittelst  Pincette  und  McHser  im  ganzen  Umfange  beseitigt  werden ,  ehe  eine  directe 
l'ebertragung  der  Dehnung  möglich  wäre. 

Wir  können  demgemäss  von  vornherein  festhalten,  dass  alle  diejenigen 
Wirkungen,  welche  bei  der  Nenendehnung  auf  eine  Beeinflussung  des  Central 
organes  schliessen  lassen,  secundäre  sind.  Dass  auf  dicKcm  Wege  die  anflfHIIigsten 
functionellen  Störungen  eingeleitet,  beziehungsweise  schon  vorhandene  geändert 
werden  können ,  liegt  auf  der  Hand.  Tarchaxoff  ")  fand ,  dass  bei  Dehnung 
eines  Nerven  der  einen  Extremität  auch  in  dem  gleichen  der  anderen  eine  Herab- 
setzung der  En*egbarkeit  und  Leitungsflihigkeit  erzielt  werden  könne.  Bbown- 
Sei^ijard  ^^)  fand  nach  einseitiger  Ischiadicusdehnung  beim  Meerschweinchen 
Hyperästhesie  an  beiden  Beinen.  Doch  weder  diese  Befunde,  noch  die  mannigfachen 
merkwürdigen  Ergebnisse  der  BROWX-S^rARi »'sehen  Dehnungsversuche  bei  gleich- 
zeitiger Hemisectio  des  Rückenmarkes,  noch  auch  die  unzweideutigen  Wirkungen 
peripherer  Nervendehnungen  bei  notorischen  Tabetikem  geben  irgend  eine  Berechti- 
gung, von  einer  directeu  Fortpflanzung  der  meclianischen  Wirkung  der  Dehnung 
auf  das  Uückenmark  zu  sprechen,  die  nun  einmal  anatomisch  unmöglich  ist.  Die 
zweifellose  Beeinflussung  der  Function  des  Rückenmarkes,  sowohl  in  seiner  Quer 
wie  Längsaxe  (Müllkr  und  Ebnkr^*),  a.  a.  O.  pag.  174)  durch  die  Dehnung  eines 
einzigen  Nervenstammes  ist  eben  lediglich  eine  mittelbare ,  wie  wir  sie  anf  jeden 
peripheren  Eingriü*  und  zumal  im  Bereiche  des  N.  üchfmliciis  constatiren  können. 
Wichtig  in  dieser  Hinsicht  sind  die  Ergebnisse  der  QuiXQUAUD'schen  Versuche  "), 
durch  welche  der  sofortige  Wie^lereintritt  der  Sensibilität  an  dem  durch  Ncr\'en- 
dehnung  anästhetisoh  gemachten  Beine  erzielt  wurde,  sobald  am  anderen,  bisher 
sensiblen  Beine  die  Nervendehnung  vorgenommen  wurde ;  mit  Recht  wurde  dieser 
Wirkungsweise,  der  Analogie  des  Transfert  in  der  Metallotherapie  entspre^ihend, 
die  Benennung  des  ^Transftrt  de  la  sensihHiU-  mvranviue  (par  iiTitatton)^ . 
Niemand  wird  die  Thatsache  der  directen  Beeinflussung  der  centralen  Ursprünge 
entsprechender  Nerven  bei  Reizung  und  Verletzung  ihrer  peripheren  Verzweigung 
bezweifeln ;  auch  hierdurch  bedingte  nutritive  Störungen  in  den  eorre8i)ondirendt.'n 
centralen  Bezirken  sind  durch  ciperimentelle  Darlegung  und  klinische  Beobachtung 
hinlänglich  dargethan,  ohne  diiss  jemand  eine  directe  Fortpflanzung  des  mechanischen 
Insultes  hieraus  gefolgert  hätte;  sollte  also  bei  der  durch  periphere  Dehnung 
bedingten  Circulations-  und  Structurveränderung  am  peripheren  Nervenabschnitt 
eine  entsprechende  Beeinflussung  der  correspondirenden  centr<ilen  Bezirke  nicht 
selbstverständlich  sein  ? 

2.  Die  periphere  Endausbreitung  eines  Ncrvens tammcü 
wird  bei  seiner  Dehnung  meist  direct  mitbetheiligt.  Der  bei  dem 
Dehnungsacte  auf  den  Nervenstamm  in  centripetaler  Richtung  ausgeübte  Zug 
pflanzt  sich  direct  auf  die  peripheren  Insertionen  der  Verästelungen  fort.  Ich  habe 
durch  zahlreiche  Versuche  (a.a.O.  pag.  10  u.  11)  dargethan,  wie  weit  diese 
Fortpflanzung  der  Dehnung  auf  die  Ner^'en Verbreitung  nachweisbar  ist.  Es  ist  diese 
directe  Fortpflanzung  der  Zugwirkung  immerhin  an  verschiedenen  Bezirken  eine 
verschiedenartige. 

Zunächst  ist  der  Nerv  ja  nicht  als  festes,  unnachgiebiges  Seil  zu  betrachten, 
an  dem  der  Zug  an  einer  Stelle  lediglich  auf  die  befestigten  Enden  wirkt,  sondern 
der  Nerv  ist  in  seiner  Substanz  selbst  dehnbar,  so  dass  eine  Dehnung  von  Nerven- 
stämmen bis  zu  gewissem  Orade  möglich  ist ,  ohne  dass  im  Wesentlichen  j  eine 
/  ebcrtragung  der  Wirkung  auf  entferntere  Abschnitte  erfolgt.  Allein  die  Grenzen 
d(*r  oiß^enen  Dehnbarkeit  s^'md  m  ge?;^>^^Tv^Tv  Y^Ws^  v^^^Ut  bald  erreicht.  Ich  wies 
nach    'ti,  a.  (K   pag.  s) ,    wie   (Wcv^ft   titcwi^t  ^^v  wntwiä^w  \^^^>«^««\.  \«iN.  ^^^ 
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physiülopscben  BewegungSj^reiUGeti  der  betrcifeiKieü  K&rpertbcile  eusammenniUt  und 
dne  UeberBchreitung:  dieser  Grenze  nur  auf  Kosten  der  Contiuultät  des  Nerven 
möglich  ist  (vergl  oben  die  eoDBtante  Zerreiasung  der  Marksubstaiiz,  Wittkowski), 

Da  die  periphere  Verbreitung  der  spinalen  Nerven  vorwiegend  an  beweg- 
lichen Oliedmasßeu  stattfindet,  so  hat  mitn  den  Grad  der  Kraft,  mit  welcher  sich 
der  auf  den  freigelegten  Stamm  ausgeübte  Zug  auf  die  periphere  Insertion  fort* 
pflanzen  soll,  einigenuAssen  in  der  eigenen  Gewalt.  Fixirt  man  nämlich  den 
Körperabschfutt ,  in  welchem  die  Nervenendigung  statthat,  so  wird  sich  der 
Zug  ziemlich  direct  auf  diese  Eudigungen  llbertragen;  lässt  man  das  betreffende 
Glied  frei  beweglich  halten,  so  wird  der  Zug  am  Stamme  des  das  Glied  ver- 
sorgenden Nerven  sich  dem  ganzen  Gliede  mittheiten,  Bewegungen  der  einzelnen 
Abschnitte  auslöaen  und  sich  so  gleiehml&asiger  auf  die  ganzen  Verästelungs- 
bezirke vertheilen. 

Auf  diese  letztere  Weise  wird  bei  der  Dehnung  mehr  die  Elasticität  de« 
Nerven  bis  in  seine  weiteren  Verzweigungen  in  Anspruch  genommen,  während 
bei  der  l>ehnung  am  liiirten  Gliede  durch  den  Zug  an  dem  schon  angespannton 
Nerven  eine  starke  Zerrung  der  peripheren  Insertionen  erfolgt. 

Sehr  gut  kann  man  diese  VerhitUnisse  am  JV^.  ischiad (cus  verfolgen. 
Hat  man  die  untere  Gliedmasse  im  Hüftgelenke  rechtwinklig  gebeugt  und  zugleich 
im  Kniegelenke  gestreckt,  so  ist  der  N\  hchimltcuH  in  seiner  ganzen  Ausdelmnng 
straff  gespannt  und  wUrde  eine  weitere  Beugung  im  Hüftgelenke  bei  gestrecktem 
Knie  schon  eine  Dehnung  »einer  Substiinz  eintreten  lassen.  Zieht  man  den  in  der 
Olutealfalte  am  Oberschenkel  frei  gelegten  Nervenstaram  mit  dem  Binger  honor^ 
m  erfolgt  bei    freigelegter  F  r    eine  Beugung    im  Kniegelenk;    würde  also 

daji»  letztere  absichtlich  iii  ^-r  r  Stellung  festgehalten,  so  wirkt  der  Zug  am 

Stimm  auf  die  Ausbreitung  des  Nerven  in  den  Muskeln  des  üntersclienkels ,  und 
2war  besonders  den  Peroneus»  Durch  eine  so  vollzogene  Dehnung  kann  dann 
sehr  leicht  starke  Lockerung,  ja  partielles  Ausreissen  peripherer  Insertionen  erfolgen 
und  damit  eine  Aufhebung  der  Leitung,  d.  h.  neben  der  regelmitssigen  Unter- 
brechung der  Sensibilität  auch  MotilitÄtsstorung ,  ja  völlige  Parese  eintreten. 
Aehnliche  Verhältnisse  ergeben  sich  bei  der  Dehnung  des  N.  facialis:  wird 
hier  die  kurze  ^  operativ  zugängtiehe  Partie  seines  Stammes  unter  dem  Ohre  zur 
Dehnung  gewählt ,  so  pflanzt  sich  der  Zug  direct  auf  die  Verbreitung  der  Nerven- 
äste  im  Gesicht  fort  und  schon  eine  massige  Gewalt  genügt,  um  hier  Lockerungen 
oder  partielle  Ausreissungen  an  den  Muskelinsertumon  der  Faciali^äste  zu  Wege 
zu  bringen.  Fast  alle  Facialisdehnungen  beim  Gesichtskrampf  waren  daher  von 
Lähmungen,  welche  längere  oder  kürzere  Frist  anhielten,  gefolgt.  Es  ist  dies  eine 
Wirkung,  die  an  Exti^emitätennerven  erheblich  seltener  (am  ehesten  eben  noch 
am  N,  peroneus)  eintritt* 

Durch  zahlreiche  Versuche  an  Thieren  und  zwei  Facialisdehnungen  am 
Menschen  habe  ich  die  Ueberzeuguug  gewonnen,  dass  diese  Lähmung  immer  ein- 
tritt, wenn  man  in  gewohnter  Weine  den  Nerv  stark  genug  dehnt,  um  überhaupt 
einen  Effect  auf  Aenderung  in  der  Leitung  zu  erzielen.  Sie  tiitt  nicht  ein,  wenn 
man  auch  mit  ziemlicher  Kraft  nur  centrifugal  dehnt  und  nur  ganz  gelinde  den 
Zug  in  centripetaler  Richtung  wirken  lässt.  Leider  ist  eben  hier  der  freizulegende 
Abschnitt  des  Stammes  von  zu  geringer  Ausdehnung,  um  einen  für  alle  Fäll© 
allein  wirksamen  centrifugalen  Zug  ausüben  zu  können,  und  der  wirksamere  Zug 
in  centripetaler  Richtung  hat  immer  die  angegebene  misaliche  Nebenwirkung, 

Schon   aus  diesen  Umständen   ergeben   sich  leicht  massgebende  Gesichts- 
punkte für  die  Beantwortung  der  Frage  wo?  und  wie?  soll  man  den  Nerv  dehneu. 
IIL  Die  Technik  der  Nervendchnung. 

1.  Die  FreÜegung  des  zu  dehnenden  Nervenstammes.  Die 
präparatorische  Freilegung  eines  Nervenstammes  kann  natürlich  an  jeder  beliebigen 
8t«''  '  n*s  Verlaufes  erfolgen;  allein  es  sind  hier  wie  bei  der  Ligatur  der 
iii^  jiie   gewisse    aligemeine  G eaicht^^putikle   ^ei?toA\«\\üa  ^  ^«^Oöfc  Nsfox^^xv.'^-^ 
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freistehenden  Wahl  zu  beachten  sind  und  die  Dehnung  am  besten  an  bestimmten 
Stellen  vornehmen  lassen.  Die  zugänglichere  Lage  der  Nerven,  sichere  Vermei- 
dung unwillkommener  Neben  Verletzungen ,  sieht-  und  fühlbare  Orientirnngspunkte 
in  der  nächsten  Nachbarschaft ,  Ermöglichung  einer  Freilegung  in  grösserer  Aus- 
dehnung, dies  sind  die  wesentlichen  Punkte,  welche  bei  der  Bestimmung  der 
Dehnungsstelle  massgebend  sein  müssen. 

Ferner  halten  wir  fest,  dass  wir  ohne  Ausnahme  mög- 
lichst nahe  am  Ursprung  der  Nervenstämme  die  Dehnung  vor- 
nehmen, principiell  also  immer  die  Plexus  vor  den  Stämmen 
und  diese  wieder  vor  den  einzelnen  Aesten  bevorzugen.  Je  mehr 
wir  uns  der  peripheren  Verbreitung  nähern,  um  so  mehr  laufen  wir  Gefahr, 
Lockerungen  und  Zerreissungen  der  Nervenendigungen  zu  veranlassen  und  damit 
schwer  auszugleichende  Leitungsstörungen  an  sensiblen,  besonders  aber  an  deo 
motorischen  Fasern  zu  veranlassen.  Für  die  Verwerthung  der  Nervendehnnng 
als  therapeutisches  Mittel  in  der  Praxis  kommt  hier  vor  Allem  auch  der  Umstand 
zur  Geltung,  dass  bei  den  meisten  Erkrankungen  schwer  zu  bestimmen  ist,  wie 
weit  die  anfUnglich  peripher  gelegene  Ursache  der  zur  Operation  Anlass  bietenden 
Erkrankung  zu  einer  Betheiligung  des  Gesammtnerven  geführt  hat,  und  daher  ans 
diesem  Grunde  eine  mögliebst  central  gemachte  Dehnung  immer  wirksame  sein 
muss,  wie  eine  peripher  beschränkte. 

Ich  kenne  aus  der  Literatur  eine  ganze  Reihe  von  Fällen,  in  denen, 
meiner  Ueberzeugung  nach,  die  Nervendehnung  ohne  die  gewünschte  Wirkung 
blieb,  lediglich  aus  dem  Grunde,  weil  statt  der  betreffenden  centralen  Nerven- 
plexus, die  peripheren  Aeste  gedehnt  werden.  Was  kann  es  z.  B.  nutzen,  wenn 
bei  traumatischem  Tetanus  naeb  Fussverletzung  der  Tibialis  über  dem  Knöchel 
gedehnt  wurde,  oder  bei  langjährigen  schmerzhaften  Contraeturen  der  Hand  die 
Nerven  am  Oberarm  einzeln  aufgesucht  wurden?  Sind  keine  örtlich  zwingenden 
GegeiigrUnde  vorhanden,  so  sollten  immer  die  ganzen  Stämme  und  Plexus  gedehnt 
werden.  Solche  «irtlich  bestimmenden  (iründe  für  die  Bevorzugung  anderer  Stellen 
sind  natürlich  in  solchen  Füllen  gegeben,  wo  eine  bestimmte  Partie  im  Verlaufe 
des  Nerven  den  Krankheitsherd  birgt  und  hier  eine  Freilegung  des  Nerven  behufs 
Lockerung  aus  seiner  Nachbai'schaft,  Lösung  von  Narben,  comprimirenden  Gewebs- 
partien  und  dergl.  angezeigt  ist.  Selbstredend  wird  man  dann  an  der  so 
gebotenen  Stelle  den  Nerven  freilegen  und  darauf  dehnen;  oft  genug  ist  es  aber 
auch  dann  noch  rathsam,  ausserdt^m  noch  hinterher  den  Stamm  centralwärta  einer 
Blosslegung  und  Dehnung  zu  unterziehen. 

Es  ist  also  durchaus  geboten,  typische  Dehnungsstellen  einzuhalten. 
Ich  habe  ftlr  die  meisten  in  Frage  kommenden  Nerven  die  Bezirke  angegeben, 
an  welchen  für  die  vorzunehmende  Dehnung  die  präparatorische  Freilegung  zu 
bevorzugen  ist  (a.  a.  0.  pag.  .57 — 77)  und  kann  jetzt  nach  mehrjähriger  Er- 
fahrung nur  bekunden,  dass  die  Bevorzugung  der  angegebenen  Stellen  mir  sich 
immer  bewährt  hat  und  auch  seitens  der  meisten  Operateure  als  gerechtfertigt 
anerkannt   ist. 

Die  Freilegung  der  Gesichtsnerven  behufs  Ausftlhrung  der  Dehnung 
geschieht  nach  den  für  die  Neurotomie  angegebenen  Methoden  (vergl.  „Nenr- 
e  c  1 0  m  i  e"). 

An  den  Aesten  der  Trigeminus  ist  für  den  Infraorbital is 
die  Freilegung  und  Isolirung  nach  der  Methode  von  Wagnkr  zu  bevorzugen,  für 
den  M  a  n  d  i  b  u  1  a  r  i  s  die  i  n  t  r  a  b  u  c  c  a  1  e  Blosslegung  nach  Paravicini  mit 
Anlegimg  einer  hinteren  Gegenöffnung  und  Drainage  oder  die  Methode  von  LOCKK. 
Der  Lingual  is  wird  ebenfalls  intrabuccal  nach  der  PAEAViciNi'schen  Angabe 
freigelegt  (vgl.  diese  und  die  betreffenden  anderen  zu  wählenden  Operationa- 
methoden  bei  der  entsprechenden  „Neurotomie"). 

Die  Blosslegung    des  N.  facialis  könnte  am  Foramen  stylomastaideum 
geschehen  j     indem    von    einem   am    \0Tvte,i«ii  ^wä^   ^«t  ^V^T^£^^\^^^«slQldeiu 
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Fig.  W, 


*eftllirteii  Einscbnitte  mm^  die  Paroti«  frei^l<*gt,  ml*  Htumpfeni  Haken  nach  vom 
(gezogen  und  hinter  ihrem  Oew^be  der  Nerven>*t«rnm  in  der  Tiefe  Aufgesucht 
Iwird^  alh^in  diese  MetlK>de  ist  mit  crhehlichcn  Schwierijirkoiten  verknllpfl.  Sicherer 
limd  leichter  ist  die  Auffindung  nach  ncBTKic's  An^^abc:  ]Angsnchmtt  vor  dorn 
flMirlllppchen  h  Ctm.  lan^  am  hinteren  Kioferrand  nach  abwärt«;  Durchtrcnnnng 
Idcr  FtJseta  pat'otiJea^  \  or!^ichtif<e>*^  prüparatariöch«^»  Kindnn;?en  durch  das  Parotis- 
Igewebe  in  die  Tiefe;  von  dem  xiierst  t\\  Tag^i»  tretenden  ^  schräg  verlaufenden 
VjiamuH  inferior  den  Facialis  j^'elnn^  man  dann  leicht  zu  dem  aufwärts  gelegenen, 
3urch  horizontalen  Verlanf  ^ekt^nnxeichueten    Stamm,    den  man   dann  weiter  nach 

hinten  verfolgen  kann  (Fig.  57).  Der  Kachtheü, 
welrbcn  die.se  Methode  besitzt,  dasa  durch  Frei- 
Icgung  der  peripheren  Verbreitung  der  Zug  zu 
unmittelbar  auf  die  Kndausbreitungen  einwirkt  und 
dadurch  mehr  weniger  langdauernde  Lähmungen 
hervorgerufen  werden^  litsst  aich  ebeu  nicht  gut  vor* 
uieiilen,  da  der  kurze  Stamm  des  Nerven  in  seinem 
1/  riefru  Verlauf  /u  ungün^stige  VerbHltuisse  bietet  ftlr 
Äusg(;debntere  centrale  ßJosslegung. 

Der  PI €3* US  cervicaliA  wird  in  der  olj^^ren 
Nackongegcnd  aufgeaucht :  Bei  starkem  Zuge  am 
K<»pf  nach  der  der  Opera tionsöeitc  entgogongesetzten 
Uiehtung ,    I  riltt  3  Querfiiigerbre.it   unterhalb 

der    Proc.    /,  >    von   5   Ctm.    Länge    parallel 

dem     hinteren     Hand    der    Sternomastoideus.      Naeh 
.fiicM,  lam  Zweck  der  UeUuung  l>«ir*'l^trennung  der  Eirihchoidung  dienes  Muskolbaudie^ 
fr<?ig*'l»*gr.  wird  derselbe    nach  vorne  ge2ogen.    Hierbei  tritt  daa 

»iiptf icr  (Hu6ttvK  ^^    onrieidarts    maguHs    zu     läge.       Dieser    wird 

Idnter  «1er  Muskel  verfolgt  und  damit  der  SUiram 
Jer  A\  cervtcalis  /er/iW  erreicht.  (Vgb  Abbildung  und  nühere  Beschreibung, 
k'oöT,  ^.Nervendebnung*^  Daselbst  aiic!i  die  Einzelheiten  Über  die  folgenden 
)perationen,  pag.  68  ii.  IT.) 

Der  Plexus  hrachialis  wird  \n  der  Fostia  AupracfavtculuTU  frei- 
gelegt. Lagerung  des  Paticateu  mit  erhülitem  Nacken,  Seh  «her  der  Operationsseile 
Btark  nach  abwärts  gedrängt.  LüngHsehnttt  von  6  Ctm,  Ausdehnung  am  vorderen 
<and  der  J/.  cucullaria  nach  abwärts  bis  3  Querfinger  oberhalb  der  Clavicula. 
Spaltung  der  Faacie ;  Ligatur  de»  liier  quer  getrennten  ♦'l*  cerviealis  aaperficialiH, 
ftei  Auseinanderhalten  der  nun  freigelegten  Muskelrauder  fühlt  der  eindringende 
l'^tnger  die  Nervenstnlnge,  JJurchtreunung  der  Fuscie  zwischen  dem  Scalenua 
inticu^  und  mt^ditin ;  Herauslösung  des  Plexus  mit  stumpfem  Instrument  und  Finger. 
Der  iV.  {Mchiad icus  wird  unterhalb  der  Ulutjealfalte  blossgelegt.  In 
icr  Mitte  der  Entfernung  zwischen  Tuher  isckü  und  Trochaniet  major  wird 
&ine  Linie  nach  der  Mitte  der  Kniokehle  gezogen;  an  der  Stelle,  wo  diese  Linie 
3ie  Olutealfalte  kreuzt,  Lilngsschnitt  von  10  Ctm.  Ausdehnung  nach  abwärts: 
nach  Durchtrennung  des  dicken  Fettpolsters  Lilngsschnitt  durch  die  Fascio  und 
•*rcilegung  des  unteren  Randes  des  Ofutat'ns  maxlmaH^  dessen  Uuterrand  nach 
lufwarts  gezogen ,  zwischen  ihm  und  Biceps  fcmonn  der  iV.  ischiadiiius  isolirt 
and  wenn  nötbig  bis  zum  Becken  verfolgt.  Die  Freilegung  weiter  ahwArts  olier- 
balb  der  Kniekehle  an  der  hinteren  Seite  des  Oberschenkels  zwischen  Bir^^p» 
und  8omitendino8us  bietet  keine  Vortheile  für  die  Ausführung  der  Oper-f 
nur  ist  der  Verband  bequemer  anzulegen,  da  eine  Einhüllung  des  Beckens  hu 
nnnölhig  ist  NachtheiJig  bei  dieser  peripheren  Freilegung  ist  die  leicht  zu 
l«tarke  Insultation  des  Peroneus  bei  der  Dehnung  und  die  Unmöglichkeit ,  ohne 
lusgedehnteste  Wunde  den  Nervenstamm  bis  zum  Becken  zu  verfolgen. 

Die    Freilegung    an    der    Incisnra  isekiaJ ica   ^Ihal  \%1  *gfet*iiÄK\^  \ö»^ 
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Das  N.  cruralis  wird  entsprechend  der  Auffindoog  der^  cruraltB 
mnterhalb  der  Lig.  Pouparti  in  dem  SCABPA'schen  Schenkeldreieek  freigelegt. 

Längsschnitt  in  der  Mitte  der  Entfernung  zwischen  Bpina  anterior  superiar 
nnd  Symphysis  ossium  pubis  dicht  unter  dem  PoüPABT*schen  Bande  5  Gtm«  nach 
abwärts  geführt;  nach  aussen  von  der  pulsirend  zu  fühlenden  Arterie ,  Durch- 
trennung  der  Fascia ;  innerer  Rand  des  M.  sartorius  nach  aussen  gezogen.  laoliniog 
des  hier  zu  Tage  tretenden,  nach  abwärts  sich  bald  theilenden  Stammes  (Fig.  58). 


Fig.  58. 


>%henkelf/efäs9e 


V.  cturolis 


-  - — .1/.   ea  rl  u  rins» 


Die  Freilegung  der  peripheren  Nervenstämme  bedarf  keiner  specielleo 
Erwähnung;  Radialis,  Ulnaris,  Medianus,  Peroneus  und  Tibialis 
sind  nach  den  bekannten  topographischen  Verhältnissen  an  mannigfachen  Stellen 
leicht  aufzufinden  (vgl.  „Nervendehnung",  pag.  62 — 64  und  74  u.  s.  f.).  Immer 
werden  wir  die  Bezirke  bevorzugen,  an  welchen  neben  oberflächlicher  Lage  eine 
genaue  Orientirung  möglich  ist  und  Nebenverletzung  benachbarter  Oefitose  odo* 
Gelenke    sicher   vermieden    wird.     Radialis  z.  B.    an   der   äusseren   Seite  des 
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Bbeirarms    in    der    Mittt'    »wischen  Dcitoidesinsertiün  und    Epicondylu»  extenw» ; 

VlnariB   zwischen    Olecranon   und  Condylus  intennts    oberhalb    dea    Gelenkes; 
Medi&nud  am  Innenrande  des  M,  Inceps  in    der  Mitte  des  Oberarmes  u.  ß,  w. 

2.  Das  Hervorziehen   des  Nerven  und   die  Dehnung.     Nacbj 
der  präparatorischen  Freile^ung   wird   der    Nerv    aus    der   Nervenscheide    hcr\'rjr»| 

feezogen.     Zu  diesem  Zwecke  ist    ein  Abheben    derselben  niittelgt  Pinzette  nöthig^j 

Bon  dem  Längsschnitt  in  das  paraneurotische  Bindegewebe  wird  dann  mittelst' 
Pincette  und  Sonde^  am  grossen  Plexus  sogar  mit  Beihilfe  des  Elevatoriums  und 
Fingers  die  Scheide  in  grösserer  Ausdehnung  nach  centraler  und  peripherer  Ridi- 
tnng  hin  abgelöst  nnd  so  der  ringsherum  befreite  Stamm  mittelst  des  daranter- 
^r  M  ,  n  Fingers  oder  Haken  hervorgezogen.  Am  normalen  Nerv  geschieht  die* 
il  »n  und  Hervorziehen  aus  der  bindegewebigen  Einscheidung  leicht;  unter 

path«  I  Verhältnissen    kann   diese    iBolimng   mUhsam   sein,     Z.  B.  bei  Ta- 

betiktiii    utüJ    ich    die  stark  vascdarisirte ,    mit  dicken,    vancöaen  Venen  durcli- 
zogene  Scheide  des  N,  üchiadicfti  förmlich  verfilzt  mit  der  Oberfläche  der  Nerven- 
sidisfanz  und  den  interlibri Hären  Bindegewebsztigen,  so  dass  die  Herauslösnug  desJ 
Stranges    erst    durch    schrittweises   Ablösen    mittelst  Sonde,    Pincette  und  flachen  1 
I^IesserzUgcn  gelang* 

Ich  halte  aber  diese  exaete  Isolirung  der  Stämme  in  grosserer  Aus* 
dehnung  fUr  eine  wesentliche  Bedingung,  um  durch  die  nachfolgende  Dehnung 
ohne  tlbermässige  Gewaltanwendung  eine  erwünschte  Wirkung  zu  erzielen.  Ab* 
gesehen  davon,  dass  (»fit  genug  in  dem  Acte  der  Lockerung  de«  Nerven  und  dem 
Hervorziehen  aus  seiner  einhüllenden  Umgebung  das  hauptsächlichste  Moment  fttr 
die  Wirkung  der  Operation  in  manchen  KrankheitsfHllen  liegt ,  pflanzt  sich  unter 
allen  Umstunden  die  Wirkung  der  Dehnung  selbst  nach  solcher  Heraushebung 
aus  der  Einscheidnng  l»edeutend  weiter  nach  f'entrum  und  Peripherie  fort*  W^ir 
haben  also  durch  ausgedehnteres  Isoliren  nach  der  einen  oder  anderen  Richtung 
die  Mfttheilung  der  Dehnung  hierhin  oder  dorthin  mehr  in  der  Ocwalt. 

Die  Dehnung  selbst  geschieht  am  besten  m  a  n  u  e  11  ^  nur  bei  klei- 
neren Nerven  und  einer  zu  tiefen  Lage  ist  die  instramentelle  Dehnung  zu 
wählen;  letztere  schliefst  hnmer  die  Nebenwirkung  der  örtlichen  Quetschung  ein. 
Ich  halte  diese  Quetschung  des  Nerven  durchaus  nicht  für  einen  erwünschten 
EingrifT,  vielmehr  ist  dieselbe  möglichst  zu  vermeiden*  Wenn  VEEXEUifi  die 
quetschende  Wirkung  speciell  beabsichtigt  und  Baum  bei  seiner  Facialisdehnung 
derselben  die  wesentliche  Wirkung  zuschreibt ,  so  kann  ich  darin  nur  eine  Ver- 
schiebung des  Standpunktes  für  die  Beurtheilung  der  thatsä cht i eben  Wirkung 
unserer  „Nervendehnung"  erkennen.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel ,  dass  durch 
Quetschung  eines  Nerven  zwischen  den  Pincettenbranchen  eine  Wirkung  erzielt 
wird,  welche  eine  Herabsetzung  oder  Aufhebung  der  Leitung  bedingt.  Vkknküii* 
selbst  stellt  sie  der  partiellen  Durchschneidung  an  die  Seite  und  die  histologischen 
Untersuchungen  (siehe  oben)  ergeben,  dass  durch  die  Quetschung  ebenso  wie  durch 
ilie  Umschnürung  (Neumann)  eine  rasche  Degeneration  der  Primitivfasem  ver- 
anlasst  wird.  Ebensowenig  unterliegt  es  aber  einem  Zweifel ,  dass  wir  in  den 
wenigsten  Fällen  die  Wirkung  solcher  umschriebenen  Nerveuquetschung  völlig 
in  ihren  Folgen  in  der  Hand  haben ,  die  nachfolgende  Regeneration  in  keiner 
Weise  beherrschen  und  somit  bleibende  Leitungsstörung  riskiren.  Wir  werden 
daher  die  Nervenquetschung,  Umschnürung  wie  die  Durchschneiduug  als  einen 
Eingriff  für  sich  ansehen  müssen,  der  bisweilen  sehr  wohl  angezeigt  und  wirksam 
sein  wird ,  aber  keineswegs  iu  seiner  .illgemeinen  Verwerthung  mit  der  Dehnung 
eoncurrirt.  Nach  der  kunstgerechten  Dehnung  grösserer  Nervenstämme  erfolgt, 
ausnahmslos  eine  vollige  Regeneration  der  anfänglich  der  Degeneration  ver- 
fallenen Fasern  und  damit  eine  sichere  Wiederherstellung  der  unterhrochea|^ 
Leitung.  An  kleineren  Stämmen  oder  gar  grösseren  Aesten  kann  durch  J^H 
Dehnung  ebenso  wie  an  bereits  degenerirtcn  Nerveuntämmeu  eine  dauernde  ^^H 
tungshemmung  sehr  wohl  veranlasst  werden.  ^^H 
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Die  Dehnung  den  in  der  Kin»cheidun(^  isolirteo  Nerven  geschiebt  ii 
der  Weise,  daBs  der  Nerv  mittelst  Sonde  oder  stumpfen  Hakens  heirausgehobea 
wird,  dann  der  (Zeige)  Finger  darunter  geführt  wird  und  nun  nach  Wegnahme 
des  Infttruuientes  mitteUt  des  hakenförmig  gekrümmten  Finger»  der 
Nerv  zuniichst  als  eine  Schlinge  weit  hervorgezogen  winl  und  dann  in  ccntri- 
fugaler  und  ccntripctaler  Richtung  energisch  angezogen  wird. 

Wesentlich  zu  beachten  ist  hierbei  die  Lage  der  Körperabschnitte  und 
Gliedmassen,  deren  Ncrvenstilmnie  der  Dehnung  unterzogen  werden:  Dienelben 
dürfen  an  keiner  Stelle  fcKtgehalten  werden  oder  in  den  durch  die  Dehnung  der 
Nerven  mitgetheilten  Bewegungen  gehemmt  werden.  Nur  bei  dieser  Vorsicht  ist 
es  möglich,  eine  elastische  Dehnung  vorzunehmen,  die  den  hinlänglichen 
Grad  von  Kraftanwendung  gestattet,  wie  es  zur  Beeinflussung  der  Ncrven- 
leitung  durch  den  Dehnungsvorgang  nölhig  ist,  ohne  schädliche  Nebenwirkungen 
einzuschlicssen.  Es  ist  durchaus  nicht  die  Absicht,  bei  der  Operation  irgend 
welchen  Widerstand ,  welcher  sich  dem  Zuge .  entgegensetzt,  zu  überwinden,  un4 
so  kann  ich  die  Art  und  Weise  der  Dehnung  eben  nicht  besser  als  „elastische*^ 
bezeichnen.  Lanoexhuch  CBerliner  klin.  Wochenschrift,  1H81,  Nr.  27;  sagt 
völlig  treffend ,  dass  man  gut  und  schlecht  dehnen  könne  und  es  durchaus  nicht 
gleichgiltig  sei,  wie  man  dehne,  liier  hat  das:  si  duo  faciunt  it/etn  non  est  idem 
volle  Bedeutung.  Es  gehört  eben  Uebung  und  tcobnisches  Geschick  dazu,  um 
gut  zu  dehnen  ,  das  hcisst ,  einen  wirkHamt^n  Zug  an  den  jeweilig  vorliegenden 
Nerven  ausüben  zu  können  ohne  unnöthige  Nebenverletzungen.  Viele  Operationen 
sind  unwirksam  geblieben,  weil  für  die  vorliegenden  Verhilltnisse  zu  schwach 
gedehnt  wurde,  manche  haben  zu  Lähmungen  geftlhii,  weil  an  unzweck massiger 
Stelle  verhältnissmfisKig  zu  grosse  Kraft  in  Anwendung  gebracht  wurde.  Ksmakcu 
meinte  (vgl.  LANGENürCH  a.  a.  0.^,  er  habe  manchmal  das  Oeftlhl  bei  der  Deh- 
nung gehabt,  als  habe  er  eine  alte  Oummibinde  mit  brüchigen,  elastischen  Fäden 
gedehnt:  jedenfalls  ist  also  auch  ihm  der  Vergleich  einer  „elastischen  Deh- 
nun  g"  nahegetreten. 

Auch  der  Grad  der  bei  der  Dehnung  anzuwendenden  Kraft 
lässt  sich  von  vornherein  nicht  bestimmen,  sondern  nur  durch  Uebung  und  feines 
(ileftihl  in  Finger  und  Hand  crmessen. 

Um  genau  die  in  Anwendung  gebrachte  Kraft  zu  bestimmen,  wurde  die 
Einschaltung  eines  Dynamometers  rrKKRiER)  vorgeschlagen;  doch  wenn  auch  eine 
solche  Controle  zu  ermöglichen  wäre,  bleibt  der  wirkliche  Nutzen  im  gegebenen 
Falle  sehr  fraglich.  Wir  können  zwar  unschwer  das  Gewicht  bestimmen,  welches, 
als  Zugkraft  wirkend,  im  Stande  ist,  den  Nerv  bis  zum  Zerreissen  zu  überdehnen, 
und  würden  somit  hiernach  einen  Dun;hschnittswerth  für  die  anzuwendende  Zag- 
kraft bei  Nervendelinungen  am  Menschen  fllr  die  einzelnen  Nerven  ansetzen  können. 
Doch  bleibt  mir  die  praktische  Verwerthbarkeit  solcher  Zahlenbestimmung  ebenso 
problematisch,  wie  sich  in  der  praktisclien  Anwendung,  z.  B.  bei  Re|)osrtion  von 
Luxationen,  die  Benutzung  der  ebenfallH  hier  empfohlenen  Einschaltung  eines 
Dynamometers  keinen  Beifall  hat  versehaffen  können.  Es  giebt  eben  in  der 
Chirurgie  eine  Reihe  von  Eingriffen,  bei  denen  die  „Hand"  des  Chirurgen  in  der 
gleichzeitigen  Entfaltung  von  Kraft  und  <;efühl  durch  Instrumente  nicht  vervoll- 
stilndigt  o(Ut  gar  ersetzt  werden  kann. 

Im  wirkliche  Zerreissung  vr>n  Nervenstftmmen  hervorzurufen,  sind  immer- 
hin erhebliche  Zugkräfte  erforderlich.  Tillaux  fand,  dass  der  Ischiadicus  erst 
bei  einem  Gewichte  von  54 — 58  Kilogr.  zerreisst,  der  Medianus  und  Ulnaris  bei 
'20 — 25  Kilogr.  (Jilettk  fand  für  den  Ischiadicus  75  Kilo,  für  Medianus  und 
Ulnaris  45  Kilo  erforderlich.  Schon  aus  diesen  Angaben  geht  hervor,  in  wi«4 
weiten  Grenzen  sich  die  Zugkrilfte  bis  zur  völligen  Continuitütstrennung  der  Nerren 
bewegen  k("mnen. 

Ist  schon  unter  normalen  Verhältnissen  die  Widerstandskraft  des  Nerven 
gegen    die    dehnende    Kraft  verschieden ,     so     ist    bei    p&thologischen    Zustünden 
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Bteitelbe  ernt  recht  in  Betracht  zn  ziehen,    OERALr»  Bomford  sah  deu  Ulnark  an 
rfintr  ah^emagerten  Extremititt  sclion  bei  mlUfli^em  Zuge  /r-rrfl^^pn     rrotzdem  dtr 
Nerv  selbst  stark  verdickt  erschieil. 

Wir  werden  albo  die  Stilfke  de«  anzawtiiidendt  ii  /jv^i-y^  n.dij^licb  durch 
dad  GcfllUl  unserer  Finger  zu  bomessßn  haben,  wie  e«  eich  nach  den  vorb.iridenen 
Widerständen  ergiebt.  Die^^i^lben  sallen  nicht  gewaltsam  durch  verötürkte  Kraft- 
anwendung  tiberwanden  werden,  sondern  der  Nerv  soll  durch  elastischen  Zug 
hervorgezogen  werden*  An  den  i^rosaen  Plexus  und  StÄmmen  zieht  der  darunter 
«fahrte  Fing:er  immer  nach  und  nach  eine  grossere  Schlinge  anstatt  der  Anfang  j 
^g«5»paniit  verlaufenden  Strängte  aus  der  Kinseheidung  hervor*  ^ 

,'i.  Die  Nachbehandlung.  Der  i\m  der  Eiiweheidung  i^olirte  und 
krflftig  hervorgezogene  Nerv  wird  in  seine  Lage  zurückgebracht,  die  ganze  in 
Angriff  genommene  Partie  nebst  Umgebung  durch  den  Spray  gereinigt  un*!  die 
Wunde  nach  Kinlegung  eine«  Drain«  vereinigt,  um  seldieselich  mittelst  anti- 
«eptischcn  Occhi^iv Verbands  geschlossen  zu  werden.  Bei  der  Einfuhrung  des 
Drainrohrcs  ist  besonders  darauf  zu  achten ,  daSH  dasselbe  so  gelagert  wird,  dana 
68  [m  späterer  Lage  Veränderung  des  Patienten  nicht  auf  den  Nerv  drückt,  z*  ß.  bei 
der  Ischiadicuüdehnung  das  Rohr  nicht  bei  späterer  Rückenlage  dea  Kraukea  | 
gegen  den  Nerven  gedrückt  werden  kann. 

Im  Uebrigen  bietet  die  Nachbehandlung  in  ihren  einzelnen  Stadien  keine 
Abweichung  von  der  allgemeinen  an?  Iien  Wundbehandlung,   Dieselbe  gewahrt 

gerade  für  unsere  Operation  den  ^\  kq  Vortheil  deü  Ausschlusses  der  für 
den  Nerven  bedenklichen  Eiterung  und  die  Erzielung  einer  lockeren  Narbe. 

IV,  Die  Indteationen  zur  Nervendehnung. 
Nach  dem  heutigen  Standpunkte  der  Nervenphysiologie  und  Pathologie 
können  wir  ftlr  die  Wirkung  der  meisten  therapeutischen  Eingriffe  von  vornherein 
nicht  mehr  als  die  Möglichkeit  oder  die  Wahrscheinlichkeit  eine»  erwünschten 
Erfolges  beanspruchen ;  einen  sicheren  Anhalt  zur  Beurfcheilung  besitzen  wir  von 
vornlierein  für  wenige.  So  müssen  wir  auch  für  die  Nervendehnung  festhalten, 
dass  sie  ein  fUr  viele  Erkrankungen  berechtigter  und  auch  für  solche  Fälle ,  wo 
eine  sichere  Wirkung  im  Voraus  in  keiner  Weise  vorauszusehen  ist,  doch  vcr- 
■•uchsweise  vorzunehmender  Eingriff  ist.  Unter  dem  Schutze  der  Antisepsis  von 
q^Übter  Hand  an  richtiger  Stelle  ausgeführt,  ist  die  Nervendehnung  ein  durchaus 
nng^eftihrlicher  Eingriff,  und  sind  wir  somit  berechtigt,  unter  den  genannten  Vor- 
bedingungen die  Indieation  zur  Anwendung  dieser  Operation  in  verhältnissmäsüig 
weiten  Grenzen  zu  bestimmen.  Wir  wissen,  das*;  durch  eine  energische  Dehnung 
die  Keizbarkeit  und  die  Leitungsftlhigkeit  im  Bereiche  des  betreffenden  Nerven 
herahgesetzt  wird^  und  so  können  wir  im  Allgemeinen  Hlr  alle  solche  Zustände, 
in  denen  ein  erhöhter  Reizuugazustand  in  sensiblen,  motorischen  oder 
trophischen  Nerven  vorliegt,  eine  günstige  Beeinflussung  des  Procosses  durch 
die  Operation  voraussetzen. 

Ich  glaube  nach  eigener  Ueberzcugung  die  Indicationen  und  Contra- 
indteationen  zunächst  nicht  besser  zusammenfassen  zu  können,  als  durch  eine 
wörtliche  Wiedergabe  des  UeberbÜckes  von  Müller  und  Ebver  in  ihrer  vortreff- 
lichen Monographie*  (Ueber  Nervendehnung  bei  peripheren  und  centralen  Leiden, 
insbesondere  bei  Tabes  dorsalü.  Wiener  Klinik,  Heft  7,  1881,  pag.   176—180.) 

^  Indicationen    und    Contra  indicationen. 

¥  Soll    die    Nervendehnung    nicht    Gefahr    laufen ,    in    ein    rohes ,  planlose« 

Probieren  auszuarten  oder  gar  als  eine  Panacee  gegen  Nervenleiden  ausposaunt 
zu  werden  (und  diese  Gefahr  glauben  wir  nicht  ferne)  und  dadurch  ihr  gowis« 
flcJion  jetzt  nicht  mehr  wegzuleugnender  hoher  Werth,  der  durch  wiederholte 
I  liier  allen  Zweifel  bereits  siehergestellt  Ist,  in  Frage  kommen,  und  so  die 

^;  I  t  selbst  discreditirt,  werden,  so  ist  es  vor  Allem  nüthig,  sich,  so  weit  ea 
überhaupt  heute  schon  möglich  ist,  darüber  Klarheit  zu  verschaffen,    bei  welchen 
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Leiden  ein  Erfolg  mit  mehr  oder  weniger  WahraeheiiiiiehMt  sn  erwrticp  nd 
bei  welchen  ein  solcher  schon  im  Vorhinein  wenigsteiMr  mit  eiaer  tet  an  Cte- 
wissheit  grenzenden  Wahrscheinlichkeit  abzusprechen  ist.  -^  Wir  wollen  daher  aä 
der  Hand  der  nachstehenden  schematischen  Darstellung  der  sensiblen  und  moto- 
rischen Bahnen  —  von  der  Peripherie  gegen  das  Centmm  vorwärtsschreitend  — 
versuchen,  einige  diesbezflgliche  Anhaltspunkte  zu  gewinnen. 


-<—  ^ 


S 


Die  sensible  Bahn  von  der  Peripherie  dureh  das  Rückenmark  ist  dar- 
gestellt durch  die  Linie  B'BB"  und  kann  ihr  weiterer  centraler  Verlauf,  sowie 
ihre  centrale  Endstation  im  Hirne  unschwer  hinzugedacht  werden. 

Die  motorische  Bahn  {AA')   kommt   von    den  motorischen  Rindenfeldern 

des  Gehirns,  durchsetzt  die  Capsula  interna,  die  Himschenkel,  den  Pens,  gelangt 

durch  die  F^ramidenkreuzung  endlich  in  die  hintere  Partie  (a)  des  Seitenstranges 

der  entgegeDgesetzten  Rückenmar\üa\iÄ\fte,  l«A\<i\i\.  Vä  ^«ä  ^vba  Vordfirbom  (v)  und 
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eneheint  dann  mit  HUfe  der  interpoUrten  maltipoUren  Ganglienzellen  (gleichaam 
^H^  HalaiU)  als  vordere  Würzet  (Vj^  um  endlich  den  motoHackfin  Endapparat, 
^m^lusktil  (A')  zu  erreichen. 

Auf  allen  Punkten  dieser  langen  Strecke  können  sowohl  die  eendibleu^  nln 
auch  motoriseben  Bahnen  von  Krankheitauraachen  getroffen  werden.  Wie  sehr  diesclbea 
auch  nach  Natur  nnd  Höbe  des  Angriffapiinkteä  varliren  mögen ,  atets  setzen  iic 
t;ntweder  EeizungaerBcbeinungen  oder  LäIi  ^    oder  auch  beides  zusammen« 

Faaaen  wir  vorläufig  die  Ueizun  Inungen  in  der  SensibilitÄtsspbäre 

in'«  Auge,  so  haben  wir  zu  unter»eheideu :  erstens  Parasthesien  (Gefühl  von  Geben 
wie  auf  Giunmi&ohleU|  Kribbeln  etc.),  zweitens  Paralgien  (Sensui^  formt catianü, 
Pruritus,  Algor  und  Ardor),  drittens  Neuralgien  und  viertens  anders  obarakteriairte 
Sehmerzen* 

Der  Erfolg  der  Nerrendebnung  wird,  ganz  abgesehen  von  der  Natur  der 
Läaion .  hauptsachlich  davon  abhängen^  in  welcher  Höhe  die  reizende  Lä^ion  gc- 
legen  ist,  d.  h»  ob  sie  ßlr  die  durch  den  mechanischen  Reiz  ausgelösteu  Krregunga- 
wellen  noch  wirksam  erreichbar  ist  oder  nicht.  —  Sitzt  dieuelbe  peripher  von 
B*  resp.  B"  angefangen  bis  in  die  Höhe  der  hinteren  Wurzel  H,  —  bandelt  es 
sieb  also  nm  periphere  Leiden,  wie  }ieriphere  Neuralgien ,  al«  peripher  bedingte 
Ischias,  Brachial' y  Intercoßtalneuralgie  oder  Tic  douhurc^ix  etc.,  —  so  sind  für 
die  Nervendehuung  wohl  die  günstigsten  Chancen  auf  Erfolg  vorhanden.  Aber 
Huch  dann  noch  ist  auf  Erfolg  zu  rechnen,  wenn  die  reizende  Läsion  nicht  mehr 
peripher,  sondern  central,  aber  noch  im  Rückenmarke  oder  Bulbus  gelegen  ist, 
wenn  es  eich  also  um  irgend  welche  Rückeiimarksaflectionen ,  wie  Tabes  (Hinter- 
strangsclerose  in  It  beginnend) »  chronische  Myelitis  und  andere  sclerotische  Pro- 
ccHge   handelt. 

Die  bisherigen  chirurgischen  Erfolge  bei  Tabes,  sowie  die  experimentellen 
Untersuchungen  stützen  diesen  Satz. 

Hingegen  wird  kein  oder  ein  kaum  nennenswerther  Erfolg  zu  erzielen 
sein,  wenn  die  reizende  Läsion  weiter  central wärts,  d.  h.  im  Gehirn  selbst  gelegen 
ist,  ganz  glcichgiltig,  ob  an  einem  Punkte  de^  intracerebralen  Verlaufe^  etwa  in 
der  nächsten  Nähe  des  hinteren  Dritttheiles  des  hinteren  Segmentes  der  inneren 
Kapsel  oder  dem  eigentlichen,  gegenwärtig  noch  nicht  angebbaren  centralen  Ende 
der  sensiblen  Bahn« 

Die  so  häutig  zu  beobachtenden  excentrischen  Schmerzen  bei  Hirntumoren 
oder  nach  HLrnbämorrhagien ,  die  ja  eine  häufige  Quelle  von  sensiblen  Reizungs- 
erscheinungen sind,  dürften  wohl  kaum  durch  die  Nenendehnung  influenzirt  werden 
und  ist  vorläufig  ein  Erfolg  bei  denselben  nicht  zu  erwarten.  Ebens*^wcnig  dürfte 
die  Ncrvendehnnng  gegen  die  sogenannten  Pseudoneuralgien  in  Folge  von  florider 
Wirbelcaries  nützen. 

Diese  sind  bekanntlich  das  Symptom  eines  Druckes,  den  die  sensiblen 
Nerven  bei  ihrem  Durchtritt  durch  die  im  Zustande  der  PachyvieningitU  caiteoaa 
befindliche  Dura  mnier  erfahren.  In  solchen  Füllen  dürfte  die  Operation  eher 
eine  Steigerung  als  eine  Linderung  der  SchmeTzen  bringen.  Ist  der  cariöse  Pro- 
eeas  einm.nl  vollständig  znm  Stillstand  gekommen,  dann  wäre  auch  die  Nerven- 
dehnung zu  versuchen.  Doch  dürfte  sich  dieae  Indication  selten  darbieten,  da 
mit  dem  Obsoletwcrden  des  *»aridsen  Processes  gewöhnlich  auch  die  Pseudoneuralgien 
erltiachen»      Dasselbe  gilt  auch  von  den  meningitischen  Schmerzen. 

Bei  motorischen  Reizungserscheinungen,  seien  es  klonische,  tonische  oder 
gemiBchto  Zuckungen,  resp.  Contracturen,  ist  die  Operation  mit  Aussicht  auf  Erfolg 
vorzunehmen,  w  enn  die  reizende  Läsion  peripher  zwischen  A'  und  V  wie  in  vielen 
Fällen  von  localtsirten  Krämpfen  als :  Tic  conruläif]  Aceessoriuskrampf  n,  s.  w» 
oder  central  und  zwar  innerhalb  des  Rückeumarkes  (v-a-A)  in  der  Nähe  des 
{Trossen  Reflexbogens  CC  gelegen  ist.  —  So  namentlich  bei  disseminirter  (Hirn*) 
Hückenmarkssclerose,  bei  der  so  überaus  häufig  vorkommenden  chronischen  Myelitis 
des  unteren  Doi^salmarkes  und  bei  priraäv  ehToii\sc,\\et  Tt^u%\^\%^xß:^^\^\^. 
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In  diesen  Fällen,  die  alle  das  Bild  der  sogenannten  spaRtischen  Spnial- 
paralyse  darbieten,  snrä  durch  die  Operation  zuweilen  sogar  das  Gehvennögen 
vollständig  wieder  gewonnen  werden  können,  nämlich  dann,  wenn  dasselbe  aus- 
schliesslich, oder  doch  hauptsächlich  nur  durch  die  spontanen  oder  bei  jedem 
Gehversuche  sofort  eintretenden  spastischen  Zustände  in  den  Beinen  vereitelt  wird. 
Solehe  Fälle  kommen  gar  nicht  selten  zur  Beobachtung.  —  Ebenso  kann  die 
Xervendehnung  versucht  werden  zur  Beseitigung  der  sogenannten  späten  Contrac- 
turen  bei  Hemiplegie  aus  cerebraler  Ursache,  als  Hämorrhagie,  Rmbolie  etc.  Be- 
kanntlich kommt  es  im  Anschlüsse  an  bestimmt  localisirte  Himläsionen  zu 
sogenannter  absteigender  Degeneration  der  motorischen,  i.  e.  der  Pyramidenseiten- 
Strangbahnen  (A  a),  die  zwar  an  dem  grauen  Vorderhom  in  der  Regel  eine 
Grenze  findet,  aber  trotzdem  doch  im  Stande  ist,  die  graue  Substanz  (das  Reflex- 
organ xaT*  e^o/>;v)  permanent  in  einen  erhöhten  Erregungszustand  zu  versetzen 
und  zu  erhalten,  dessen  klinischer  Ansdruck  eben  die  späte  Contractur  der 
gelähmten  Extremitäten  ist  (Charcot,  Lion).  Durch  die  Nervendehnung  wird 
dieser  erhöhte  Erregungszustand  herabgesetzt  oder  gar  beseitigt  und  damit  die 
Contractur  behoben. 

Auch  gegen  spinale  Ataxie  ist  die  Xervendehnung  zu  versuchen.  Viel- 
leicht ist  die  Ataxie  nur  als  eine  Art  von  motorischer  Reizungserscheinung  und 
nicht  als  der  Ausdruck  einer  I^ähmung,  sei  es  von  coordinatorischen  oder  sen- 
siblen Bahnen  aufzufassen.  Wie  auch  immer  diese  heute  noch  ganz  offene  Frage 
gelöst  und  der  Erfolg  der  Xervendehnung  erklärt  werden  möge  (durch  Beseitigung 
des  motorischen  Reiz-  oder  Lähmungszustandes  oder  endlich  durch  Aufbessernng 
der  Sensibilität),  so  viel  steht  jetzt  schon  fest,  dass  die  nicht  cerebrale  Ataxie  durch 
die  Xervendehnung,  wenn  nicht  beseitigt*,    so  doch  etwas  gebessert  werden  kann. 

Bei  primär  und  exclusiv  cerebraler  Auflösung  von  motorischen  Reizungs- 
symptomen, wie  z.  B.  bei  Hirntumoren,  Aneurysmen,  chronischen  Encephalitiden, 
Paralißsts  jyror/ressiva  der  Irren  und  Cysticercus  wird  die  Xervendehnung  oon- 
traindicirt  sein.  Ein  unmittelbarer  Erfolg  könnte  ja  nur  durch  eine  artiticielle 
m(»t(>nsche  Leitungslähmung  erreicht  werden.  Mit  Beseitigung  der  Leitungsunter- 
brechung würde  aber  das  Muskelspiel  wieder  eintreten. 

Aus  hier  nicht  weiter  zu  entwickelnden  Gründen*)  dürfte  die  Xerven- 
dehnung auch  gegen  Paralysis  agitana  und  Athetose  (Hemiathetose)  erfolglos  sein. 

Eine  Vitalindication  giebt  aber  der  traumatische  Tetanus 
ab.  Bei  ihm  werde  die  Operation  möglichst  frühzeitig  vorgenommen,  und  zwar 
schon  bei  den  allerersten  Reizungserscheinungen,  nicht  erst  als  Ultimufn  refu- 
(fiunij  nachdem  Opium,  Chloralhydrat ,  Morphin  und  Bromkali  vergeblich  ver- 
sucht wurden. 

Man  beherzige  das:   ^^Carpe  dtem^  quam  mimvwm  credula  postero,*^ 

Es  können  ja  ganz  gut  trotz  und  neben  der  „frühen^  Xervendehnung 
auch  die  genannten  Medicanionte  verabreicht  werden,  wozu  wir  sogar  rathen  möchten. 

Bei  frühzeitiger  Vornahme  der  Dehnung  grosser  Nerven- 
stämme dürften  sich  auch  beim  traumatischen  Tetanus  die  bisherigen  Miss- 
erfolge verrin;reni.  Dasselbe  gilt  auch  von  den  Reflexepilepsien,  sofern 
sie  v(»n  den  Extremitäten,  Rumpf-  oder  Kopfnerven  ausgehen. 

Desgleichen  wird  die  Xervendehnung  auch  in  jenen  Fällen  mit  mehr  oder 
weniger  Aussicht  auf  Erfolg  ausgefllhrt  werden  können,  wo  es  zufolge  gewisser 
Reizzustände  in  gemischten  Nerven  zu  hartnäckigen  Ernährungsstörungen,  so- 
genannten peripheren  Trophoneurosen  gekommen  ist. 

Zum  Zwecke  der  Beseitigung  motorischer  Lähmungen  hingegen  wird  die 
Xervendehnung  nur  höchst  selten  zu  versuchen  sein,  am  ehesten  noch  hei  primär- 
])eripherer  Ursache.  Bei  spinnler  Ursache,  sei  es,  dass  die  multipolaren  Ganglienzellen, 

*)  \%\.  Franz  Müller-  TAu  s^\U\iot  ¥'a\1  von  H<?iui athetose,  Oesterr.  ärztliche 
rt'rei/i.szeitiiiig  1881  ,  Nr.  *i. 
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die    P'     '  riooen    der    willktirlichcn  Leituiigi>bahiicQ   zw%i(ttt  sind,    wie  b€'i 

den      ^  II      Formen     von      PoliomtieUtis     anterior      (acuta,     subacuta^ 

chronica),  und  'ei  diffuser  centraler  Myelitis,  oder  sei  es,  das»  die  Leitunga* 
lialiuen  {Ä)  .^oiust  in  ihrem  Verlaufe  in  den  Seitens! räi*g€u  unterbroclien  sind, 
Rowie  bei  lediglich  cerebraler  Ursache  musfi  von  der  Vornahme  der  ^^ervendehnun^ 
Umj^jtng  genommen  werden.  Hingegen  möchten  wir  dieselbe  bei  der  LÄNT>RY*8chcn 
Paralyse,  dieser  mit  Hecht  so  sehr  geftirchteten,  durch  keine«  der  uu«  gegenwartig 
bekannten  Mittel  authaltbaren  und  fast  ausnahmslos  in  kürte^ter  Zeit  sicher  zum 
Tode  führenden  Lähmung,  eines  Veraucbea  werth  erachten.  Nur  mache  man  sie 
möglichst  frühzeitig,  wie  heim  Tetanus.  Das  ftlr  die  motorischen  Lähmungen  Ge- 
sagte gilt  auch  mutalis  mntnnäis  für  die  SenAibilitütslühmungen.  Auch  bei  ihnen 
wird  nur  dann  zu  operiren  «ein ,  wenn  sie  peripherer  oder  vielleicht  noch  in 
einzelnen  Füllen  spinaler  Natur  sind,  aber  nicht  durch  grob  anatomische  Liiäioneu 
der  Nervenfasern  selbst  bedingt  sind*  Die  Zuknull  wird  die  zahlreichen  Lücken 
dieser  auf  Grund  unserer  gegenwärtigen,  diesbeztiglich  noch  sehr  mangelhatYeu 
neuropatholo^'ischen  und  physin  legi  sehen  Kenntnissse  aufgentellten  Indicationen  und 
(Jontraindicationen  aui^ziifullen  haben  —  in  manchen  Punkten  dürfte  durch  neue 
Erfahrungen  eine  Einschrilukung  luid  genaue  Prücisining  Platz  greifen,  nach  vielen 
Richtungen  hingegen  werden  die  besagten  allgemeinen  Siitze  sicherlich  eine  wesent- 
liche Erweiterung  und  Ausdehnung  erfahren^^ 

Auch  Olr  schwere  Tabes  fälle  können  wir  dem  LANOENRrcH'schen 
Au8«pniche  beitreten  ^  ^^df  m  Kranken  diene  seitens  des  Arztes  die  ermuthigende 
Versicherung»  diis»  er  unter  dem  Schutze  der  Antisepsis  durch  ilie  Operation  nichts 
verlieren,  aber  vieles  gewinnen  kann^. 

Meine  persüuliehe  Erfahrung  über  die  Beeinflussung  der  Hauptsymptome 
bei  den  verschiedenen  Formen  und  Stadien  der  Tabes  durch  die  Ischiadicus- 
dehnung  hat  mir  eine  völlige  l lebereinst iminung  der  Wirkimg  der  Nervendehnung 
bei  diesem  Leiden  mit  der  in  der  obigen  AuöeinandersetÄung  erörterten  Wirkungs- 
weise auf  die  motorische  und  sensible  J^eitung  erwiesen.  Dass  gerade  am 
Nn  tBchiadicus  auch  fast  unmittelbar  auf  den  peripheren  Eingriff  der  centrale 
Ursprung  in  Heaction  tritt,  darf  nach  den  bekannten  trophischon  Störungen, 
welche  Ischiadicusdurchsclmeidungen  im  Gefolge  haben  ^  nicht  befremden.  Meine 
praktischen  Erfolge  lehrten  mich  für  den  gegebenen  Fall  die  Prognose  der 
Dehnung  dahin  z.n  fassen  ^  d  a  a  s  bei  vorwiegend  a  t  a  c  t  i  s  e  h  e  n  E  r  s  c  h  e  i' 
nun  gen  wenig  oder  kein  Erfolg  zu  erwarten  ist,  bei  vorwiegend 
neuralgischen  Beschwerden  eine  wesentliche  Besserung  ein- 
tritt. Diese  betritft  dann  nicht  nur  die  sensible^  sondern  auch  die  motorisch« 
Sphäre.  In  beiden  Gruppen  giebt  es  Fülle,  in  denen  eine  Aenderung  überhaupt 
erst  nach  Ablauf  mehrerer  Wochen  bemerkt  wird*  In  keinem  Falle  ist  auf  eine 
methodische  ortliche  und  allgemeine  Nachbchandlimg  nach  der  Dehnung  zu  ver- 
zichten* Ob  in  einzelnen  Fällen  ans  der  Besserung  der  wesentlichen  Symptome 
eine  Heilung  des  Leidens  erwartet  werden  darf^  ist  bis  jetzt  noch  nicht  t>egrflndet. 

In  Bezug  auf  die  Neuralgien  ist  noch  des  Verhältnisse« 
UDsere^r  Operation  zur  Nenrotomie  zu  gedenken.  Es  ist  tuizweitVIfiatt, 
dass  z*  B.  bei  Trigeminua-Neuralgien  die  Nervendehnung  sich  trotz  des  noch 
herrsehenden  Widerspruches  ein  ausgedehnteres  Gebiet  wie  die  Durchschneid ung 
erobern  wunl.  Die  Vorzüge  der  Dehnung  vor  der  Neurotomie  sind  zu  sehr  In 
die  Augen  fallend.  Zunächst  sind  die  Dehnungen  am  2.  und  3.  Aste  des  Tri- 
geniinns  bedeutend  leichter  vorzunehmen  wie  ergieiiige  Neurectomien  (vgL  üben 
die  Operationsmethoden),  Fenier  ist  die  Verletzung  des  Nerven  selbst  entschieden 
eine  geringere*  Wir  sehen  nämlich  nach  der  Neurotomie  anfangs  regelmässig  heftigt* 
irradürte  Schmerzen  auftreten,  ebenso  heftig  oder  heftiger  wie  vor  der  Operation. 
Diese  W^iederkebr  der  Schmerzen  ist  zweifellos  auf  die  traumatische  Reizung  der 
Nerven  zu  beziehen,  die  oft  zu  Neuritis  Anlass  giebt  am  centralen  Nerveustumpf. 
Bei    der   Dehnung    der   sensiblen    Nerven  iftt  det  EiiM^  m^vaX  isva  %ßk\vst!<:\^«t^^isÄ.j 
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Schmerzen  hören  auf  und  treten  niemals  in  der  früheren  InlensitAt  ein.  Hat  es 
sich  um  eine  energische  Dehnung  dieser  Nervenstämme  gehandelt,  so  tritt  nach 
der  meist  sofortigen  Anästhesie  schon  nach  Wochen  wieder  eine  Vl^iederherstellnng 
der  Empfindungsleitung  ein,  ohne  dass  hiermit  —  wie  bei  eingeleiteter  Regene- 
ration nach  der  Neurectomie  —  die  Rückkehr  des  erhöhten  Reizzustandes  Iland 
in  Hand  ginge. 

Es  übt  eben  die  Dehnung  einen  wesentlichen  Einfluss  auf  die  tro- 
phischen  Verhältnisse  des  Nerven  aus  und  ist  hiermit  die  Zuversicht 
wohl  begründet,  dass  eine  solche  Beeinflussung  der  Ernährungszustände  nicht  nur 
an  Ort  und  Stelle  der  vorgenommenen  Dehnung,  sondern  auch  auf  den  ent- 
sprechenden centralen  Ursprung  des  gedehnten  Nerven  statt- 
findet. Hiermit  können  wir  dann  mit  voller  Berechtigung  noch  eine  Wirkung 
der  Dehnung  bei  centralen  Leiden  en;i'arten,  auch  wenn  wir  eine  directe  Fort- 
pflanzung der  mechanischen  Zugwirkung  von  der  Hand  weisen  mussten. 

Literatur:  >)  Billroth,  Archiv  für  klin.  Cliinirgie,  1872.  Bd    XIH,  pag.  379. 

—  ')  V.  Nnssbanm,  Deatsche  Zeitschrift  für  Chinirgie.  1872.  Bd.  I,  pag.  450-645.  — 
')  Vogt,  Die  Nervendehnvng  als  Operation  in  der  chimrg.  PraxiH.  Eine  experimentelle  und 
klinische  Studie.  Leipzig,  Vogel.  1877.  —  *)  J-  A.  Fort,  Paris  mMicale.  Nr.  48.  29.  Nov. 
1877  und  Wiener  med.  Wochenschrift,  Nr.  41  und  42.  188ü.    Aufsatz  von  L.  T.  v.  Kleef. 

—  ^)  Vogt,  a.  a.  0.  pag.  17.  —  ')  Valentin,  Versuch  einer  physiol.  Pathologie  der 
Nerven.  2.  Abthl.  1664,  pag.  240,  399.  —  ')  Schleich,  Zeitschrift  für  Biologie.  1871. 
Bd.  VII,  pag.  379  n.  ff.     Venoche  über  die  Reizbarkeit  der  Nerven  im  Dehnnngssnstande. 

—  •)  Verneuil,  Dittension  dei  nerfi,  Duvault,  Thfese  de  Paris  1876.  —  •)  Witt- 
kowski, Zur  Nervendehnnng  Archiv  fUr  Psychiatrie.  Bd.  XI.  Heft  2  mit  Tafel  IX.  — 
**')  Conrad,  Experimentelle  Untersuchung  Aber  Nerven dehnung.  Inaug.-Dissert.  Greifs- 
wald 1876.  —  ")  Scheving,  De  Vdiongation  de»  nerft.  Th^se.  Paris  1881.  —  ")  Debove 
und  Labor  de,  Progrte  medical,  Nr.  6  und  7,  1881,  und  Gazette  med.  Fcvrier  19.  1881: 
ebendaselbst  auch  die  Versuche  von  Brown-S^quard  mitgetbeilt.  —  *^  Tutschek.  Ein 
Fall  von  Reflexepilepsie  geheilt  durch  Nervendebnung.  Inaug.-Dissertat  München  1875. — 
'^)  Quinquaud,  Soci^t^  de  biologie  Sitzung  vom  23.  April  1881.  Progris  m^dical 
Nr.  12  und  18.  Tribüne  m6d.  20.  27.  Mars  und  1.  Mai  .831  —  '")  Müller  und  Ebner, 
üeber  Nervendehnnng  bei  peripheren  und  centralen  Leiden ,  insbesondere  bei  Tahe9  dorudU. 
Wiener  Klinik,  herausgegeben  von  Scbnitzler.  Juli  1881.  Hier  findet  sich  auch  die  aus- 
führlichste Zusammenstellung  der  bisherigen  Oasuistik,  so  dass  ich  auf  eine  Wiedergabe 
derselben  hier  bei  dem  grossen  Umfang  derselben  verzichte.  Auch  in  der  Inaugural-Disser- 
tation  von  W.  Schutter,  over  Zenuwreckking,  Groningen  188(\  findet  sich  im  Anschluss 
an  die  Mittheilung  einer  Ischiadicnsdehnung  durch  Polano-Leyden  und  2  Dehnungen  von 
Ranke,  Groningen,  eine  Zusammenstellung  von  67  Nervendehnungen  nebst  Wiäergabe 
physiol.  Experimente. 

In  Bezug  auf  die  Dehnung  der  An.  itchiadici  bei  Tabes  sind  zu  ver- 
gleichen: Langenbuch,  Meine  weiteren  Erfahrungen  über  die  Wirkung  der  Nervendeb- 
nungen  bei  Tabes  und  anderen  Rückonmarkserkrankungen.  Berliner  klin.  Wochenschrift. 
1881.  Nr.  24 — k7;  die  höchst  eingehende  Mittheiluug  von  Fischer  und  Schweninger, 
Ner^'endehnung bei  Tahea  fionaiitf  Centralblattf.  Nervenheilkunde,  Psychiatrie u. s. w. 
red.  V.  Erlenmeyer,  1881,  Nr.  11.  Im  Laufe  dieses  Jahres  findet  sich  in  letzterer  Zeit- 
schrift fast  in  jeder  Nummer  ein  casuistischer  Beitrag  zur  Nervendehnung  referirt.  Besonders 
EU  beachten  sind  in  Nr  12  1881,  15.  Juni,  die  kritischen  Bemerkungen  von  W.  Erb  zu 
dem  Aufsätze  des  Dr.  Schüssler  in  Nr.  10  und  den  Mittheilungen  von  G.  Fischer  und 
Schweninger.  Neuerdings  publicirt  Benedikt  eine  Reihe  von  Dehnungen  bei  Tabes: 
Wiener  med.  Presse,  Nr.  39,  4(i,  41.  1881.  Ferner  die  eingehende  Discussion  in  der  med. 
Section  des  Londoner  internationalen  Congresses  (Langenbuch,  Brown-Sequard ,  Erb, 
Eulen  bürg,  F.  Müller,  Benedikt  u.  A.).  —  lu  Betreff  der  Frage  der  Bevorzugung  der 
Dehnung  vor  der  Neurotomie  bei  Neuralgien  ist  besonders  bemerkenswerth  die  Mitth^ang 
von  Kocher,  Nervendehnung  bei  Trigeminusneuralgie,  Correspondenzblatt  für  SchweizeriUvte 
1879.  Nr.  11,  1.  Juni,  pag.  324.  Ferner  die  neueste  Zusammenstellung  von  A.  Chanvel, 
De  Vihmgation  de»  vterf»,  Archives  g^nerales  de  med.  Juillet  1881,  snit  et  fin.  Ans  der 
bisherigen  Oasuistik  fand  er  53  Dehnungen  bei  Nt^uralgieu  (25  bei  Ischias)  mit 
30  completten  Heilungen,  12  Besserungen,  10  unvollständigen  oder  reinen  Erfolgen. 
Von  Dehnungen  bei  Tetanus  stellt  Chauvel  2G  Fälle  zusammen,  bei  Paralysen  5,  hei  Tabes 
nur  8  Beobachtungen.  p    V       t 
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ATervenschwäclie,  s.  Neurasthenie. 
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"  Nervenverletzungen  und  Nervennaht  Subcaune  Quetschungen  der  Nerven 

^ehuretj  zu  den  alltüglichsten  Verletzungen,  welche  den  menschlichen  Körper 
treffen,  sind  aber»  da  «ie  meistens  nichts  als  einen  vorübergebeudon  Schmerz  ver* 
ursAchon,  von  nur  geringer  Bedeutung.  Solchen  Qoetdchungen  sind  naroentlich 
diejenigen  Aejste  oder  Stämme  der  Nerven  aufi^esetzt,  welche  sehr  oberÖächUch 
unter  der  Haut  Hegen,  »umal  wenn  sie,  wie  etwa  der  A\  frontalü  am  Stirnbeine, 
oder  der  X  nlnann  hinter  dem  ICpicomhflun  int,  des  Humcrus  eine  feste  Knochen* 
terlage  haben,  ho  dasa  sie  vor  der  einwirkenden  Gewalt  nicht  ausweichen 
iinen.  Die  Erscheinungen  einer  subcutanen  Quetschung  eines  Nerven  stufen  sieb 
oh  der  Kraft  und  der  Dauer  der  Einwirkung  ab.  So  kann  ein  sensibler  Nerv 
durch  einen  geringen  Grad  von  Quetschung  raechnnisch  gereizt  werden ,  was  sieb 
in  einem  intensiven  Schmerz  im  Bereiche  seiner  peripheren  Vcriiatelung  kundgiebt. 
Jeder  kennt  den  prickelnden  Schmerz  im  4.  und  5*  Finger,  wenn  ein  Slo8s  den 
X,  filnaria  am  EUenbogen  getroffen  hat.  Ein  motorischer  Nervenast  muss,  wenn 
er  von  einem  ähnlichen  Keiz  getroften  wird,  durch  eine  Zuckung  iu  dem  v<»n  ihm 
versorgten  Muskel  antworten»  doch  wird  letztere  meistens  nicht  bemerkt,  da  in 
Folge  der  fast  immer  gleichzeitig  verletzten  sensiblen  Nerven  der  Schmerz  unsere 
ganze  Aufmerksamkeit  fesselt,  Ist  die  Quetschung  eines  Nerven  bedeutender,  oder 
irkte  sie  längere  Zeit  ein,  so  wird  die  Leitung  im  Nerven  herabgesetzt  oder  völlig 
Vernichtet.  So  finden  wir  in  den  leichteren  Fällen  dieser  Art  taubes  Gefühl  im 
Bezirke  de-s  betreffenden  Nerven,  oder  es  ist  in  den  schwereren  die  Sensibilität 
nzlich  verloren  gegangen.  Traf  die  Verletzung  einen  motorischen  Nerven,  so 
Ind  die  von  ihm  innervirten  Muskeln  nicht  mehr  im  Stande,  eine  willkürliche 
Contraction  zu  verrichten,  sie  sind  „gelähmt'^  Man  muss  annehmen,  dass  dabei 
die  leitende  Substanz  des  Nerven  an  der  durch  die  Quetschung  getroffenen  Stelle 
vernichtet  ist,  wenn  auch  die  bindegewebigen  Bestandtheile  desselben  die  Continnität 
ireeht  erhalten.  Bekannt  sind  in  dieser  Hinsicht  die  Lähmungen  des  X  radialis, 
lebe  durch  Quetsrlniug  seines  Stammes  gegen  den  Schaft  des  Humerus  betra 
Aufstützen  des  Oberarmes  auf  eine  scharfe  Kante  während  des  Schlafes  entstehen* 
Nerven iilhmungen  dieser  Art  gehen  jedoch  meist  schnell  vortlber,  da  in  Folge  der 
nannten  Continiiitätserbaltung  sehr  schnell  eine  vollkommene  Regeneration  der 
leitenden  Substanz  eintritt.  Es  kann  aber  auch  die  Quetschung  eines  Nerven* 
namentlich  wenn  sie  denselben  in  grösserer  Längenausdehuung  betraf,  so  erheblich 
sein,  dass  die  Leitung  Oberhaupt  nicht  wieder  hergestellt  wird. 

Von  der  grössten  Bedeutung  sind  diejem*geu  Verletzungen,  durch  welche 
le  grosse  Anzahl  sensibler  Nerven  gleiclizeitig  betroffen  werden.  Die  Verletzten 
en  einen  schwachen  Herzschlag,  der  Arterienpuls  ist  kanm  fühlbar,  die  Haut 
blass  und  kalt,  dagegen  bleibt  das  Sensorium  meist  frei  —  ein  Zustand,  den  wir 
mit  dem  Naroen  „Shok-*  belegen.  Freilich  ünden  wir  denselben  bei  weitem  am 
häutigsten  nach  schweren  complieirten  Verletzungen,  wenn  z.  B.  durch  Maschinen* 
gewalt  eine  ganze  Extremität  abgerissen  wird,  oder  im  Kriege  bei  ausgedehnten 
Granatsplitter  Verletzungen.  Dann  beruht  gewiss  der  Shok  nicht  allein  auf  der 
Verletzung  vieler  sensibler  Nerven,  sondern  zum  Theile  wenigstens  auch  nwt  dem 
grossen  Blutverluste,  Allein  e8  kommen  auch  Fälle  ausschliesslich  der  ersten  Art 
vor  —  nach  H.  Fischer  bedingt  durch  refleetorische  Lähmung  des  Herzens  in 
Folge  Ueberreizung  der  sensiblen  Nerven.  Diese  Erklärung  wird  durch  den 
bekannten  GoLTz'schen  Klopfversuch  beim  Frosche  —  Stillstand  des  Herzens  in 
Folge  dauernden  Klopfens  auf  die  Bauchwand  —  unterstützt.  Ich  sah  einen 
Icräftigen  Mjinri  im  Shok  sterben,  nachdem  ihm  zwei  Stunden  vorher  ein  Baumstamm 
»nf  das  Abdomen  gefallen  war,  ohne  dass  er  eine  Verletzung  lebenswichtiger 
firgune  erlitten  hatte.  Abgesehen  von  der  hohen  directen  Lebensgefahr  hat  der 
Shok  noch  insofern  eine  besondere  chirurgische  Bedeutung,  als  wir  im  Ganzen  an 
dem  t Grundsätze  festhalten  mtlasen,  niemals  wegen  grosser  Verletzungen  zu  operiren, 
so  lange  der  Shok  nicht  überstanden  ist.  Wir  wflrden  durch  einen  o^erativeu 
Ewp-iff  demelben  nur  vermehren  und  AäAwtcAx  tVVe.  \x^i«^T\%^<d^\  ,  \^  ^^^^^  ^^^ 
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Patient  sich  befindet,  bedeutend  erhöben.  Dennoch  giebt  es  Fälle ,  in  denen  wir! 
von  diesem  Grundsätze  abweichen  müssen  —  dann  soll  man  aber  auf  die  Nareoa^l 
verzichten.  Dieser  Satz  verliert  bedeutend  von  seiner  scheinbaren  Graasamkeit,1 
wenn  man  an  eine  besondere  Eigenschaft  de-*  Sboks  denkt,  dnss  nämlich  durch I 
ihn  die  Sensibilitfit  sowohl  an  der  verletzten  Stelle,  als  am  ganzen  übrigen  KOrperl 
sehr  erheblich  herabf^esetzt  wird.  Diesen  Zustand  bezeichnet  man  gewuhulich  aiisj 
^Wundstupor".  Ich  war  einmal  g-ezwnngen ,  wilhrend  des  Sboks  eine  Exjutil 
culation  der  Hüfte  ohne  Narcose  zu  machen.  Man  konnte  die  Verletzte  nicht  I 
als  moribund  bezeichnen ;  dennoch  waren  ihre  Schmerzensäusseniügcn  sehr  gering.  | 
Die  Behandlung:  des  Sboks  muss  gegen  die  Herzschwäche  gerichtet  sein :  iie  1 
besteht  also  wesentlich  in  der  Anwendung  von  Excitantien,  Alkohol.  Oampher-I 
äther  etc.  Ist  der  Shok  wesentlich  Folgezustand  eines  grossen  Blutverlustes,  m\ 
kannte  man  darandenken,  eine  venöse  Transfusion  auszuführen ;  dagegen  dflHtel 
der  Herzrmpuls  zu  schwach  sein,  um  bei  arterieller  Transfusion  das  transfundirte  1 
Biut  durch  das  Capillarsystem  Irindurehzutreiben.  Oh  aber  unter  solchen  Vcrh.»Vltnis*m  | 
der  Eingriff  einer  Transfusion  übtirliaupt  ertragen  wird ,  ist  immerhin  sehr  ] 
zweifeLbaft.  1 

Die  partiellen  Stich-  und  Sclinittverletxungen  ohne  quere  Durchtrennung  1 
des  Nervenstammes  stehen  gewöhnlieh  an  Bedeutung  auf  einer  Stufe  mit  den  I 
subcutanen  Durchquetsehungen.  Wenn  die  Wunde  aseptisch  gehalten  wird^  so  ht^Üt  | 
auch  die  Nervenwunde  schnell  mit  völliger  Herstellung  der  Leitung,  da  der  intac«^  1 
Theil  des  Nerven  ein  Zurückweichen  der  durehschnittenen  Nerven  fast*  m  auf  weite  | 
Entfernung  nicht  zulässt.  Anders  aber,  wenn  eine  schwere  Sepsis  den  Wundvcrlmf  | 
stört.  Alsdann  sind  frUfier  mehrfach  die  Kranken  an  Tetanus  gestorben;  ja  man  1 
verfuhr  sogar,  um  diesen  zu  vermeiden,  in  der  Weise,  dass  man,  sobald  »ich  die  1 
ersten  neuralgischen  Zustände  entwiekelten ,  lieber  die  partielle  Trennung  propliy-  1 
laktlseb  in  eine  totale  umwandelte.  Eine  gleiche  Gefahr  haben  diejenigen  Ver*  I 
letzungen,  bei  denen  der  Fremilkörper  oder  ein  Stüek  desselben  in  der  Wunde  1 
zurückbleibt.  Mit  Recht  sind  zum  Beispiel  auch  heute  noch  die  Glas8|dittiT'  1 
Verletzungen  der  niT venreichen  Hand  ans  diesem  Grunde  gefürchtet.  Aufrecht*! 
erhaltung  des  aseptischen  Verhaltens  der  Wunde,  Extraction  des  etwa  zurück- I 
geblieb^^nen  Fremdkörpers,  Ruhestellung  des  verletzten  Körpertheiles  und  vielleicht  1 
die  Anwendung  eines  Narcoticums  für  die  erste  Zeit  —  darauf  beschränkt  sich  I 
zunächst  die  Behandlung  dieser  Gruppe  von  Verletzungen.  In  Betreif  des  Trismii«! 
und  Tetanus  niuss  auf  den  betreffenden,  später  folgenden  Artikel  verwiesen  werden,  I 

Wird  ein  Nerv  völlig  quer  durchschnitten ,  so  ziehen  sich  die  beiden  1 
Enden  zurück,  jedoch  nicht  in  demselben  Maasse,  wie  ein  durchschnittene.3  Arterien- 1 
röhr.  Das  Periuenriura  zieht  sich  weiter  zurück  als  die  eigentlichen  Nervenfasern,  I 
so  dass  es  den  Anschein  hat ,  als  ob  die  letzteren  aus  der  scheidenartigen  1 
Urohtlllung  des  Perineuriums  hervorquellen.  I 

Im  weiteren  Verlaufe   der    Narbenbildnng    schwellen  die  beiden  Sttlmpfe^l 

namentlich    der    centrale,    kolbig  im,    und  nun  kann  bei  aseptischem  VerlAuf  dwl 

Wunde,  auch  wenn  wir  die  Enden  nicht  kfinstlich  durch  die  Naht  einander  iiillieni,I 

eine  volle  Regeneration  des  Nerven  ßtattfinden.     Am  Versuchsthiere  kann  man  einl 

Kervensttlck    von    der    Länge    einiger  Centimeter  ausschneiden ,    nnd  doch  treten  1 

unter  günstigen  Verhältnissen  die  beiden  Enden  durch  Neubildung  achter  Nerven- 1 

fasern  in  drr  Narbe  wieder  in  Verbindung.     Ist  dagegen  die  Distanz  der  Stflntpfe  ] 

sehr  gross,  oder  ist  der  Wuudverlanf  erheblich  gestört,  so  tritt  in  die  entstandene! 

LUcke    nur    eine  schmale    bindegewebige  Narbe,  welche  beide  Nervenenden   zwarl 

vereinigt,  aber  nicht  im  Stande  ist,  die  Leitung  zu  übertragen,  da  sich  in  der3etl)eo  I 

keine  neuen  Nervenfasern  bilden.    Zwar  ist  auch  in  diesen  Fjlllen  die  Kegeneratiaal 

von    Nervenfasern    nicht    immer    vollständig  auBgeschlossen ,  doch  kommt  es  nicht  | 

zu  einer  ge<»rdneten  Neubildung  von  Nervenfasern ,    welche   die  getrennten  Enden J 

verbinden.     Anstatt  dass  die  StWmx^fe  m^?itA\  WW^wj^vlieu^  entwickeln  sich  in  ihrorl 

kolbensirtigen  Anschwellung  l\\mwe\  voü  Ä\\^^<&^^\\V«fcu  IS^^xn ^xä^^s^tcw  ^  m«^Uli«   teilte  1 


NKftVKNVTfittliETZCKG. 


5W 


Cenengeschwülsle  —  Neiirome  —  danitellen,  und  «war  bilden  sich  dieselben 
Ijim  liÄufi^stt^n  ;im  eentnileir  8iumf)f*^  wenu  das  gaitze  periphere  Stfiiik,  ym 
\%.  B.   bei   Anipiitationcn »    etjtFomt    worden  ist,     iJerarUgc  echte  Neunime  werden 

Jcdo<'h  mit  unter  auch  in  der  P«*ugebildpten  ^ut  fanctionireudeu  Nervcimarbo 
Ibeobachtet.  Bie  sind  fast  iinmer  sehr  gcbinerzbaft  und  erfordern  daher  die 
lKxstiri*atian,  welche  an  Ampntationsatümpfcn  biaweileu  nur  durt^h  die  HeaniptJtation 
\%\x  erzi*5len  int.  Fn^ilich  macht  ruan  auch  beim  Menschen  mitunter  nach  Noiir- 
[i*ct4mde  we^en  Netiral*::ic  dieselbe  Beobachtung  ausgedehnter  Kegeneratiou  eines 
iKerven  ohne  Kunslhilfe,  welch«'  sich  dann  aii*  Recidiv  der  Neuralgie  bemerklich 
[macht.     Dies  gehört  jedoch  zu  den  seltenen  Ausnahmen;    in   den  meisti'u    Füllen 

Iftt  die  Regeneration  beim  Menschen  viel  mangelhjifter ,  als  beim  Verauchsthiere. 
[Weder  kommt  eg  beim  Menftchen  zu  einer  völligen  Regeneration  an  den  grönstcn 
[»rveuötJimmen,  noch  .  wird  die  Leitung  hergestellt,  wenn  die  Diaatase  irgend 
[erheblich  ist.  Deshalb  soll  mau  \m  feststehender  Diagnose  der  queren  Nerven- 
Idnrchtrennung    nicht    auf   diese    .Spontanheilung    rechnen,     sondern    die    Wieder- 

Ijerstellnng  der  Functionen  dureh  die  kUns^tliehe  Annäherung  der  Enden  vermittels 
[der  Nervennaht  .sichern.  Die?  Vorg^fliige  der  Nervendegeneration  und  Nerven- 
{regenerÄtion,  Kowie  die  danut  verbnndnne  Frage  der  Nervenuaht^  siml  wiederholt 
lexpenmentell  untersucht  worden.  Ich  verweise  auf  die  eingehenden  Arbeiten  von 
[ScHiKF^  Hielt  j  Kulenhueg  und  Lakdois,  Nedmakn,  Eichhoi£St,  GLt:cK, 
iNi»BNFELDT,  Hjüim ,  FALKiiNHEm  Und  WoLRBßO.  Wenn  auch  die  Resultate 
ldie«er  Forscher  in  vieler  Hinsicht  auseinandergehen,  so  steht  docli  m  viel  fest, 
Idsias  eiuc  primiAre  V^ereinigung  der  Nerven  in  der  That  möglich  ist,  und  dass  sich 
rwirklich  bei  der  Regeneration  neue  ürhte  Ner  i   !»ld*^n,  weh'hc  im  Stande 

jeiad,    die    Functitmcn    des    Nerven    wie^lcr    fi  rru     Zunilclist  findet  in  den 

[getrennten  NervenstUmpfeu  ein  Zerfall  der  Markscheide  und  des  Axeneyhnders  bia 
[auf  eine  gewisse  Strecke  statt,  womit  eiöe  gleichzeitige  Zelloneutwicklung  im 
l^eurilem  verbunden  ist.  In  dem  Gewebe,  welches  die  durch  die  Verletzung 
MMJtstandene  Lilcke  ausfüllt,  bilden  sich  spindelförmige  Zellen,  welche  durch  Nerven- 
|tibnilcn,  denen  sogar  spater  die  Markscheidt.^  nicht  fehlt,  nach  beiden  Seiten  bin 
jdie  Verbindung  %^ermitteln  (Schiff  u.  Aj,  Nach  den  Untersuchungen  Neiimaxn's 
liind  ElCEHort5T*s  senden  dagegen  die  Axeneylindcr  beider  Nervenenden  direct  die 
Ilieucti  Nervenfasern  aus,  die  sich  entgegen  wachsen  und  miteinander  verbinden. 
•Entgegen  der  oben  angeffdirten  Art  der  Degeneration  soll  nach  WoLitEttO 
,,nur  das  Nervenroark  angegritfen  und  resorbirt  werden; 
Axency  linder  und  Schwann 'sehen  Seheiden  intact*'.  „Die 
im  ganzen  peripheren  Nervenab.Hchnitte  zugleich."  IJcber 
zwar  in  centrifugaler  Richtung  stattfindende  Regeneration 
Autor,  dessen  Untersuchungen  neuesten  Datums  sind,  in 
[folgender  VVeise  aus:  „Die  Regeneration  der  neuen  Norvenelomente  in  der  die 
I  durchschnittenen  Nervenenden    verbindenden    Substanz  findet  aus  den    Zellen    des 

Perineuriums    beider    Nervenabschnitte    statt.      Diese    runden    «der    ovalen    Zellen 

werden  frei,  erhalten  von  beiden  Seiten  kurze  Ausläufer  und  wachsen  aus;  ilur 
I  Kern   wird  stäbchenförmig,    die  Ausläufer  protoplasmatisch    und  immer  länger,  so 

dass  die  Zellen  wie  langgezogene  Spindeln  ausscheu  (diese  ,,Spindelzellen'*  oder 
[specitische  „Nervengranulationen^^  lüÄSt  Glück  im  Gegensatz  zu  mir  aus  den 
[Kernen    der   SCHWAXX'schen    Sclieiden   entstammen).     Die  Spindelzcllen  verbinden 

sich  mit  einander  durch  ihre  Ausläufer;  es  erfolg:t  eine  Diflerenzirung  des  Proto- 
Iplasma  in  Axencylinder    und  ScHWANN*scher  Scheide;    die    durchschnittenen    alten 

Nervcnl^sern  verwachsen  mit  diesen    neuen    Nervenfasern,    in    denen    schliesslich 

sich    ilas    Nervenmark,     wahrscheinlich    aus    den  Kernen,    ausbildet ;    ein  anderer 

Theil  der  vormaligen  Zellenkeme    wird    zu  Kernen  der  Sch\v  an  Nischen  Scheiden. 

Schliesslich    bildet    sich    neues  Mark    in    den   alten  peripheren  Nervenfa&ern  ans ; 

die  Regeneration  ist  zu  Ende,  was  bei  Katzen  einen  Zeitraum  von  2  M t.  ^^^x's^^s^ 

bedingt '^ 


[im  peripheren  Ende 
[hingegen  bleiben  die 
[Degent^ralion  entsteht 
[die  gleichzeitig,  und 
f  spricht    .sich    dieser 
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Die  c(iißrc  Durchtrennurr^  t^Anm  mat4jTtHcher»  Nerven  erkc*iineri  wir  klmitdi^ 
all  der  vonständigen  LUbmung  ilcr  von  ihm  <i(J*t  mnnen  Aesten  vernorj.'tefi  Mu>«keiii. 
In  äUnliebcT  Wciae  müsstc  auch  die  gleiche  Verletzung  eineß  sensiblen  Nerve» 
*ich  in  etnm*  r  It  der    von    ihm   voraorgten   Ilautpartic    ' 

mnn    Hmkt    un    ;  i.len    die    SensitiUUät    der    botreffonden    I 

wenig  altenrt,  Die»e  That^^aehe,  welche  »chon  Riciiet  and  Nklatcin  bekannt 
war,  liU«t  «ich  in  der  Weiso  erklÄren,  da«»  entweder  die  Sa ppEy' sehen  3>rri 
nervomm  die  Weiterbeförderung  der  djw  getrennte  periphere  Norven^ttlek  treifeadcn 
Reize  i  ;  s)  ^    oder    duns    die  Heize  nnf  den  <  ilbahnta 

der  1"  n  rvon    zu    den    *  ■entrnlorpmen    Ub<s  wefil4!ii. 

Jedenfi^Ua  üimhh  man  die  Thatsaehe  kennen  ^  um  nicht  in  Tnigsehlüs^so  ui  Bestn;^ 
auf  duH  Resultat  einer  etwa  vorgenommenen  Nervennabt  zu  verfal]en.  Iw 
AKgemeinen  dnrf  niiiu  aber  rlaran  festhalten,  daas  bei  querer  Durchtrcnmuii^ 
einea  Nerven  die  Diagnose  geatelU  wird  um  der  T  '  i .'  der  Functioncni  — j 
Bei  ea  der  Seusibüitht  oder  Motilitüt  —   im  Verbreite  Le;  df-SMelU«^.  DaDertj 

der  Zustand  jedoch  lUngere  Zeit  fort,  ohne  in  Ifcilunj?  ubt?ncuf^l»eu»  ho  bleibt  et 
nicht  bei  der  einfachen  Motiütäts-^  resp.  Scnsibilittt^paralyse ,  tiondern  ea  tritt^ 
nun  eine  allgemeine  Atrophie  der  befallenen  Muskeln  ein,  und  so  katiQ  m  iai 
Folge  nutritiver  Muskel  -  Verkürzung  zu  hoehgradigen  Contracturen  koiUBinM 
Auch  der  Verlnst  der  Sen»ibiliiilt  int  nicht  gleicbgiltig  för  den  betreffeodea  HflOt- 
bezirk«  Die  Ivrnübrun^^  <leH8elht'n  hi  mangelhaft;  ist  er  noeh  dazu  biti%tii 
Traumen  oder  bei^tilndigeui  Druck  ausgesetzte  j^«>  hildpu  aioh  lükbl  avftged^||L 
Uecubitusuleerationen,  ^^1 

Für  die  Behsndlung  der  NervenvcrletziiT)^^*'n  mit  querer  Durehtrentf^H 
desselben  ergiebt  sich  nun  FolgcndcBr  Da  die  rCrfnhrung  gelehrt  bat,  da^a^l 
Aussteht  auf  eine  spontane  Vereinigung  der  Nervcnatümpfe  mit  Herstellung  der 
Xervenleitting  beim  Menschen  eine  »elir  geringe  ist,  wenigstens  die  Regeneration 
bei  weitem  nicht  in  demselben  Maa-sse  erfolgt,  wie  behn  Ver^uehstbier,  so  mQüen 
wir  die  Vereinigung  begüUMtigen  durch  küustliebe  Annftheritng  der  Stümpfe  gegeo-- 
cinnnder,  d.  h.  durch  die  Naht.  SelbHtvcrstflndbch  ist  auch»  dasn  man  die«Hh«i 
bei    feststehender  Diagnofte    möglichst    bald    nach    der  Verletzung    aui^  nod 

nicht  erst,    in  der  Hoffnung  auf  eine  spontane  Heilung,    &eiu  Heil  in      ;  l'iög 

der  Elektricität  suchen  sotU  Zwar  Ijlsst  «ieli  nachträglich,  namentlieh  warn  ea  akbj 
um  die  Wiederherstellung  der  Leitung  einci*  Benniblen  Nerven  gehandelt  hat,  «rtl 
schwer  entseheiden^  ob  wirklich  der  Krfolg  auf  prima  reunii»  den  vorletzten  Nerven^ 
oder  auf  die  Leitung  der  Ctdlateralbabncn  zu  beliehen   ist,    W  t  jcnlofb 

au»  der  Literatur  2'A  Falle    von    am  Menschen  ausgeübter  Nrr  ;      i^ammen, 

unter  denen  sich  7  Fälle  pHmärer  Naht  finden,  in  denen  die  WioderberstallunB: 
der  Leitung  nur  auf  den  Bahnen  des  verletzten  Nerven  doreb  prima  rrtv-  *fQ||L 
«ein  kann.    Nehmen  wir  hierzu  die  experimentellen  Untersuchungen  Lan  d^| 

and  Glück'h  über  New  vKitivem  Frfolge,   m  fallen  die  ncuercu  ncgitUvtir 

Resultate  II  KR  N 's  und!  -    hiergegen  nicht  in'»  Oewicbt,  und  man  mtx«a 

«ich  dem  letzteren  Autor  durchaus  anschltcssen ,  wenn  er  trotz  seiner  negativen 
Resultate  die  Ausführung  der  Nervennaht  bei  frischen  Verletzungen  dem  Anrto 
nicht  nur  anempfiehlt  sondern  sie  ihm  zur  Pflicbt  macht.  Etwas  anders  liegt  dia 
Frage,    wenn  es  sicli  um    veraltete,    nicht   behandelte  Fälle     '  fung 

handelt.    Im  ganzen  wird   man  auf  die  ,^secuudäre  Naht*^  nicht  Jtn 

M*ixvn  dürfen,  wie  auf  die  „primäre**.  Allein  WoLBEaö  stellt  auch  hier  n  Fäile 
au>*  der  Literatur  zusammen,  deren  günstiges  Re*iultat  nur  auf  prima  reunio  zu 
beziehen  war.  Der  Zeitraum,  welcher  zwischen  Verletzung  und  Naht  lag,  diffbrirtik] 
dabei  zwischen   HO  Tagen  und  1*  Jahren.     Man  ist  also  auch  in  v«  i   Fällen 

wohl  berechtigt,    die    seeundare  Nerveunalit    mit    vorhergehender  mt:  der' 

Vfjrnarbten  Stümpfe  vorzunehmen,  vorausgesetJtt,  dass  die  Funetioi«  mi 

erheblich  i-st^  dans  die  bei  a&eptischei*  Behundlung  allerdings  sehr  r,^.;..^       .^ialirj 
der  Operatfon  gegen  sie  nlel^l  u\  IMtacH  V>mTt\l,  \<?\v\vvcv  ^\^t  v^^Si.'^vi^ai^^x  V^c^vji&iKftiJ 
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der  Ansicht,  dass  man  bei  hochgradiger  Functionsstörung  die  Voruabiue  der 
secundären  Nervennaht  nicht  auch  abhängig  machen  soll  „von  dem  Fehlschlagen 
aller  anderen  Therapie  (Massage ,  Elektricität)" ,  da  sonst  in  vielen  Fällen  der 
geeignete  Zeitpunkt  fllr  eine  erfolgreiche  Operation  leicht  unbenutzt  verstreichen 
könnte.  C.  IIuetbr  stellt  endlich  noch  als  eine  eventuelle  Zukunftsindication  ftlr 
die  Nervennaht  die  starke  Quetschung  eines  Nervenstammes  auf,  nachdem  vorher 
das  voraussichtlich  nicht  wieder  functionsßlhige  Nervenstück  rosecirt  wurde.  Ebenso 
muss  die  Zukunft  entscheiden  über  die  Berechtigung  des  Vorschlages  JjETIKVAXt's, 
bei  grossem  Defect  im  Nerven  durch  Lappenbildung  aus  beiden  Enden  eine 
Nervenplastik  auszufllhren.  Aehnlich  verhält  es  sich  mit  der  Aufnahme  des 
GLUCK^schen  Experimentes  in  die  praktische  Chirurgie,  dem  es  gelang,  ein  Stück 
Nerv  von  einem  Thiere  in  den  Nervendefect  eines  anderen  Thieres  mit  Erfolg  zu 
übertragen.  Endlich  empfiehlt  Letievant  bei  gleichzeitiger  Verletzung  zweier 
benachbarter  Nerven  mit  grösserem  Defect  des  einen  centralen  Endes,  das  isolirte 
periphere  Ende  mit  dem  centralen  Stumpfe  des  Nachbamerven  zu  vernäheu.  Dass 
die  Nerven  im  Ganzen  eine  bedeutende  Fähigkeit  besitzen,  sich  veränderten  Bahnen 
anzuschliessen,  hat  die  plastische  Chirurgie  längst  gekannt. 

Was  die  Technik  der  Nervennaht  anlangt,  so  wurde  sie  von  Laugier 
und  Nelatox  zuerst  in  der  Weise  ausgeführt,  dass  die  Nervenstümpfe  durch 
einige  Knopfhähte  von  Seide  miteinander  vereinigt  wurden.  Das  eine  Ende  des 
Fadens  wurde  lang  aus  der  Wunde  herausgeleitet,  das  andere  kurz  abgeschnitten ; 
mit  Hilfe  des  ersteren  wurde  die  Sutur  später  nach  ihrer  Lockerung  entfernt.  Die 
angeblicli  guten  Erfolge  beider  Operateure  werden  als  nur  scheinbare  angezweifelt, 
da  die  Functionen  der  verletzten  Nerven  wahrscheinlich  durch  die  coUateralen 
Bahnen  hergestellt  wurden.  Heute  wird  man  statt  der  Seide  stets  Catgut  ver- 
wenden, damit  der  primäre  Verschluss  der  ganzen  Wunde  unter  dem  aseptischen 
Verbände  die  prima  reunio  der  Nerven  begünstige.  Dennoch  kann  sowohl  die 
Verletzung  der  Nervenfasern  durch  die  Nadel,  als  auch  der  in  dem  Nerven  zurück- 
bleibende Catgutfaden  immerhin  durch  mechanische  Reizung  den  Erfolg  stören. 
In  richtiger  Würdigung  dieser  Verhältnisse  hat  daher  C.  Hüeter  die  sogenannte 
„paraneurotische  Nervennaht"  angegeben.  Die  mit  dem  Catgutfaden  armirte  Nadel 
wurd  dabei  nicht  durch  den  Nerven,  sondern  nur  durch  das  paraneurotische  Binde- 
gewebe geführt  und  hier  geknotet.  Die  Annäherung  der  beiden  Enden  gelingt, 
unter  Vermeidung  der  oben  genannten  Nachtheile  der  directen  Nervennaht,  mit 
2 — 3  derartigen  Suturen  vollkommen,  und  zwar  werden  die  Schnittflächen  in 
genauere  Bertihrung  gebracht,  als  bei  directer  Nervennaht,  wobei  sie  sich  leicht 
nebeneinander  herschieben.  Neuerdings  hat  zwar  Wolberg  wiederum  die  directe 
Naht  empfohlen  und  zur  Ausführung  derselben  eine  besondere  flache  Nadel  con- 
struirt;  doch  hat  man  keinen  Grund,  von  der  sicher  wirkenden  und  weniger 
verletzenden  paraneurotischen  Naht  wieder  abzugehen. 

Von  sonstigen  Verletzungen  der  Nerven  sind  noch  besonders  die  Dehnungen 
und  Zerreissungen  zu  erwähnen.  Die  Nerven  sind  zwar  gegenüber  derartig  ein- 
wirkenden Gewalten  im  höchsten  Maasse  widerstandsfähig.  Man  kann  dies  einerseits 
bei  der  Operation  der  „Nervendehnung",  andererseits  bei  schweren,  complicirten 
Verletzungen  häufig  genug  beobachten.  Wenn  alle  flbrigen  Gewebe  zerrissen 
wurden,  haben  mitunter  allein  die  Nerven  Stand  gehalten.  Stumpfen  Instrumenten 
weichen  ausserdem  die  Nervenstämme  leicht  aus,  so  dass  auch  im  Kriege  verhält- 
nissmässig  wenige  Schuss Verletzungen  der  Nerven  beobachtet  werden.  Zuweilen 
kann  auch  ein  Nerv  subcutan  zerrissen  werden  bei  Luxationen ,  wenn  etwa  der 
aus  der  Gclenkfläche  des  Schulterblattes  austretende  Schulterkopf  mit  grosser 
Gewalt  gegen  die  Nervenstämme  der  Achselhöhle  getrieben  wird.  Eine  ähnliche 
Wirkung  konnten  auch  die  alten  rohen  Reposit ionsverfahren  bei  Luxationen  haben. 
Solche  Verletzungen  heilen  fast  ausschliesslich  mit  schwerer  Functionsstörung  der 
ganzen  Extremität.  Im  Ganzen  geht  die  Regeneration  bei  allen  Verletzungen  mit 
querer  Durch trennung  den  Nerven  durch  rcifiseiide,  VYVV^V^^Vk&Ti'^fc  Q.^-^^^». ' 
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viel  mangelhafter  vor  sieh,  als  bei  Trennung  durch  ein  scharfes  Ingtrnment. 
Die  pliysiologiftclie  Wirkung  der  langsamen  Dehnung  eines  Nerven  ist  von  P.  VOOT 
experimentell  untersucht.  Sie  besteht  wesentlich  in  einer  Dilatation  der  Blutgeftsse 
im  Inneren  des  Nerven.  Die  dadurch  bedingte  Hyperämie  und  bessere  EmähruDg 
erklärt  die  guten  Erfolge  dieser  modernen  Operation,  welche  zuerst  v(»u  Billroth 
ausgeführt,  dann  aber  hauptsächlich  von  v.  Nttsshaum  ausgebildet  wurde. 

Endlich  ist  bei  Ausführung  der  Oefässunterbindung  bisweilen  eine 
besondere  Art  der  Verletzung,  die  gleichzeitige  Unterbindung  eines  Nerven  vor- 
gekommen. Wird  der  Missgriff  bald  erkannt,  so  pflegt  der  Schaden  nicht  allzugross 
zu  sein,  da  der  Nerv  selbst  bei  starker  Umschnürung  nicht  durchgequetscht  wird 
und  sich  daher  meist  schnell  regenerirt.  Bleibt  aber  der  Fehler  unentdeckt,  so 
kann  durch  den  Seidenfaden  nachträglich  eine  vollständige  Continuitätstrennung  des 
Nerven  eintreten.  In  einem  solchen  Falle  kann  allerdings  der  Ausgang  ein  sehr 
übler  sein,  wenn  z.  B.  das  Unglück  den  -V.  vagiis  bei  Unterbindung  der  A,  carotist 
traf.  Bei  gleichzeitiger  Unter]»rechung  des  arteriellen  Blutstromes  und  der  Nerven- 
leitung wird  das  betreffende  Körperglied  leicht  brandig. 

Die  Behandlung  aller  Nervcnverletzungen  mit  vorübergehender  Leitungs- 
störung muss,  al)gefiehen  von  der  Herstellung  der  direeten  Verbindung  durch  die 
Nervennaht,  haui)tsäohlirh  darauf  gerichtet  sein,  d<»n  Eraährungszustand  und  die 
an  denselben  geknüpfte  Regeneration  des  Nerven  zu  beftirdern  Die  geeigneten 
Mittel  dazu  sind  warme  Bäder,  Massage  und  der  constante  Strom.  Zugleich  muss 
unsere  Behandlung  aber  bei  gestörter  Leitung  motorischer  Nerven  auf  die  betreffenden 
Muskeln  gebührende  Rücksicht  nehmen,  damit  die  letzteren  nicht  durch  den 
längeren  Nichtgebrauch  atrophisch  werden.  In  dieser  Hinsicht  empfiehlt  sich 
ebenfalls  besonders  die  Massage  und  der  inducirte  Strom.  Im  Uebrigen  liegen 
diese  Fragen  zu  s(rhr  ausserhalb  des  Rahmens  der  Chirurgie,  als  dass  sie  hier 
eingehender  besprochen  werden  könnten.  Löbker. 

Nervi,  an  <ler  Riviera  di  Levante  des  Mittelmeeres  gelegen,  hat  ein 
warnKs  Seeclima  mit  mittlerer  Feuchtigkeit.  Gegen  Ost  und  Südost  ist  der  Ort 
zwar  nicht  ganz  gescliützt,  wohl  aber  vollständig  gegen  Nordwest,  Nord  und  Nord- 
ost. Die  Teniperaturverhältnissc  sind  ähnlich  wie  in  Mentone,  sowohl  in  Bezug 
auf  das  Mittel  der  Temperatur,  als  auf  die  CJleichgewichtigkeit  dersell>en.  Der 
mittlere  Feuchtigkeitsgehalt  drr  Luft  wird  mit  *»2"I» — i^\^'(J^  ,j  angegeben.  Die 
Wohnungs-  und  Verkr)stigung.sverhältnisse  sind  gut.  K. 

Nervina  (sc.  remet/w).  Ein  unklarer,  von  der  neueren  rharmakologie 
mit  Recht  mehr  und  mehr  aufgegebener,  in  der  medicinischen  Literatur  aber  noch 
fortspukender  Ausdruck.  Dem  Wortsiim«  nach  kann  unter  „Nervina"  kaum  etwas 
Anderes  verstanden  werden,  als  überhaupt  Mittel,  die  auf  das  Nervensystem  wirken 
(„N  eurotica**  nach  Tu.  Huskmann).  Indessen  pflegte  die  ältere  Medicin  jene 
liezeichnung  speeiell  einer  Anzahl  besonders  organischer  Arzneimittel  zu  vindicireo, 
von  welchen  einerseits  eine  flüchtig  erregende,  besonders  die  Herzthätigkeit  und 
die  Secretionen  durch  Nerveneinfluss  belebende,  —  andererseits  aber  auch  eine 
mehr  sedirende,  die  pathologisch  erhöhte  Sensibilität  und  Motilität  herabsetzende, 
daher  antineuralgisclie  oder  antis])astisclie  Einwirkung  angenommen  wurde.  Hierher 
zählte  man  namentlich  eine  Anzahl  wichtiger  und  unwichtiger  Mittel  aus  der  Classe 
der  Oleoso-aet/ivrea ,  wie  Campher,  Angelica,  Valeriana,  Serpentaria,  Artemisia, 
Aniica  und  verwandte  Substanzen,  sowie  einzelne,  ätherisches  Oel  enthaltende  Harze 
und  Gummiharze:  A/ia  foetif/a ^  Ammoniakharz,  Galbanum,  ferner  Moschus, 
Oastoreum  u.  dgl.  —  die  sogenannten  „fluch  t  igen  Nervi  na".  Ein  Hauptternün 
ihrer  Anwendung  bildeten  und  bilden  theilweise  noch  die  chronisch  verlaufenden, 
mit  wechselnden  Excitations-  und  Depressionserscheinungen  einhergehenden,  anfalla- 
weise  auftretenden  oder  gesteigerten  Neurosen,  vor  Allem  die  Hysterie,  daneben 
auch  E])ili-psie,  Chorea,  Neuralgien  und  Reflexkrämpfe  verschiedenen  Ursprungs. 
(Ilierbcr  (gehört  auch  die  Bezeichnung   li^ti   ^^^Yv^\:e[i\«iv  ^Sj^ecit*  uervinae" 
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zum  Tlieenufguss,  deren  Hauiitbe^taiidtliml  liad,  Vithnamu,  Dcbdii  vurscluedenfwi 
hith^ren  und  aromatiHclicn  Substanzen  ti.  s.  w.  ÄU&roaclite.)  Ge^enUbi^r  jenen 
Hrgaiihchcn^  Iblchti^eii  Nervenmitteln  pflt^gte  mau  sodann  eine  Anüald  ainjr;i:ani!«clier 
Mittel,  lyietallverbindun^'eii^  als  „metallfscbe  Ki*rvinn^*  zu  bez<-Me)iiien,  insi>feni' 
aucb  dieftö  vit  Ifacli  bei  übulicUeu  Krankbeitjjzui^tiinrlen  als*  sedirende,  <lio  8ensibilttilt 
und  Motilitiit  berabsetzeude  M^ttol,  als  Antineuralgica  nnrl  Anticonvulsiva  %\iT 
X'erwendung  gelangen»  Hierlier  geboren  zum  Theilo  die  innerlicb  gebräucblichen 
Zink-,  Kupfer-,  Wisrautbv,  Blei-,  Silber*  und  Goldpräparate,  Mittel,  die  von  anderen 
Gesicbtapunkten  aus  betraebtet  in  der  Regrel  der  Class^e  der  Adstringentia,  §^e} 
bem)ndere  Ordnung  der  Adstringentia  meiallica  oder  cnu$ttca  (vgl.  I,  pag,  136) 
eingei'eibt  wurden. 


Nervosismus,  s^»  Nenraatbenlp.  pa^ 
Nesselsuclit,  s*  IMicaria. 


hm. 


Netzhautablösung.  (Bynonyine:  Netzbautabhebung,  Amo$h,  s.  ablaiiaf 
s.  siihlatlo  retinal'^  Jfijth'ops  sulfrdmnlifti  Dieser  Zustand,  der  uIjü  klinisebrr 
Beg^iÖ*  erst  seit  dem  (iebrauehe  des  Au^enspiejirels  bekannt  wurde*  bedeutet  die 
Auliiebiint?  des  normalen  ConUctes  zwiscben  Netz-  und  Aderbant,  Wenn  eratere 
\ott  der  letzteren  sieb  entfernt  bat  tind  anstatt  boblkuArelartig  ausgespannt  am 
Aujrengrunde  zu  verbarren,  nach  vorne  in  den  Glaskörperrauni  Jilneiuragend 
gewandert  ist,  wilbrend  die  Aderbaut  ibren  fi-iiheren  Platz  behauptet,  m  ent^priebt 
da$  dem  in  Kede  stehenden  Begrilfe.  Zwischen  Ketina  und  Cborioide^a  bat  sieb 
jtUdann  ein  ser^mer,  seltener  ein  blutiger  Ergnss  etablirt. 

Es  kommen  aber  auch  Zustände  vor,  bei  denen  glotehzeitig  auch  zwisebeu 
Aderbaut  und  Selera  ein  ErgU8S  sich  findet.  Doch  sind  diese  mit  dem  Augenspiegel 
kaum  als  solche  zu  erkennen.  Etwa^  leichter  Ist  derjenige  Zustand  zu  diagnosticiren, 
bei  welchem  Netz-  und  Aderhaut  nach  wie  vor  innig  an  einander  gelagert  Ijleiben, 
und  bh>8  die  letztere  >on  der  Lederhaut  durch  die  Zwigehenkgeruug  eines  Ergüsse« 
getrennt  ist,  ein  Zustand,  den  man  Ail  e  rbauta  blo  <  n  u  u  beisst  und  der  unter 
dieaera  Namen  seine  Wilrdigung  bereit«  fand. 

Ein  grosser  TheiT  der  heutzutage  i\U  Netzhaut;tbloäuug  erkannten  Fälle 
rangirte  frtlher  in  der  Reihe  derjeuigen  Krankhiit^formeu ,  welche  man  »n  vor- 
«fphthalmoÄkopiscber  Zeit,  so  ungemein  verschiodenartige  Zust,*lnde  sie  auch 
reprä^Hentiren  mochten ,  unter  dem  Collectiv  uameu  „amaurotisches  l\at£ett' 
auge^^  zusammeufasste*  Mit  dieser  letzteren  Bezeichnung  wollte  geiiagt  gein,  dass 
das  betroffene  Auge  unheilbar  erblindet  sei  und  dasa  seine  Pupille  einen  mehr 
weniger  intensiven,  gelblicbgrüuen  Retlex  ausixende,  so  da^n  das  Auge  leuchte, 
cimlich  wie  das  Auge  der  Katze  im  Dunkeln  leuchtet. 

Die  Netzhautablösung  ist  eine  partielle  oder  eine  totale.  Gew<>hnlicli 
gestaltet  sich  die  Sache  so,  dass  der  Zustand  ab  partieller,  d.  h,  auf  einen 
umschrielienen  Netzhautbezirk  beschrankt,  beginnt  und  durch  allmälige  Auabreittiog 
auf  das  gesammte  Retinaareal  zum  totalen  wird. 

Ophthalmoskopischer  Befund*  Da«  Augenspiegel bild  eines  mtt 
Netzbautablösung  behafteten  Auges  ist  folgendes:  Das  wichtigste  und  nntrliglichste 
Zeichen  der  Aldösung  ist  die  Abu  ahme  des  natürlichen  Brecbzustandc« 
des  Auges  in  der  Richtung  des  abgelösten  T heiles  der  Netzhaut»  Dorcb 
diesen  mit  mathematischer  Genauigkeit  festzustellenden  Umstand  kann  man  mitunter 
selbst  minimale  Ablösungen  diagnosticiren.  Ein  myopisches  Auge  zum  Bt^ispiel,  da 
es  durch  Netzhautablösung  eine  Verkürzung  der  Augenaxe  in  der  Richtung  jener 
erleidet,  wird  dadurch,  je  nach  dem  Grade  der  Ablösung,  weniger  myopiöch  oder 
emmetropisch  oder  selbst  hypermetropisch ;  ein  emmetropigcbes  wird,  da  die  von 
der  Cornea  zum  Gipfel  der  abgelösten  Partie  gezogene  Linie  kürzer  ist,  als  die 
Augenaxe,  in  der  Richtung  der  Ablösung  hypermetropisch  und  um  ho  mehr 
bvpermetropisch ,   je    böhergradig   die    Ablr^aim^   \%\\   fern  N<>m  X^awÄ^ji  twöä  V^^^wst- 


!W» 


■  piim  MAMn^nm^m^mmmmmifm 


532  KETZHAÜTABL03UNG. 

metropUchcs  Auge  a1>er  wird  in  noch  liöherem  Maasse  hypermetropisch  und  dem 
im  (^phtbalmoskopiren  und  namentlich  in  der  Bestimmung  der  Refraction  mit  dem 
Augenspicjrel  Geübten  fällt  dieser  Umstand  augenblicklich  auf,  da  die  Übrigen 
von  der  Ablösung  verschonten  Partien  des  Augengrundes  den  natürlichen  Brech- 
zii9tnnd  des  Auges  vorrathen,  und  der  Vergleich  mit  diesem  sichert  die  Diagnose 
bis  zur  rnumstösslichkeit. 

Wie  diese  Unterschiede  im  Brechzustande  des  Auges  an  der  Stelle  der 
Abhebung  und  an  anderen  Stellen  des  Augengrundes  bei  Untersuchung  im  auf- 
rechten Bilde  sich  verrathen,  das  auseinanderzusetzen,  ist  nicht  hier  der  geeig- 
nete Platz.  Aber  es  dürfte  kaum  Überflüssig  sein,  zu  erwähnen,  daBS  es  auch  im 
umgekehrten  Bilde  ein  Leichtes  ist,  den  Zustand  durch  das  Phänomen  der 
parallactischen  Verschiebung  u.  z.  auch  dann  zu  erkennen,  wenn  die  Niveaudifferenz 
zwiselien  abgelöster  und  anliegender  Partie  keinen  hohen  Grad  erreicht  hat.  Und 
da  man  es,  wie  später  zu  sehen  sein  wird,  in  der  grossen  Mehrzalil  der  hierher 
gehörigen  Fälle  mit  hochgradig  kurzsichtigen  Augen  zu  thun  hat,  so  genügt  fast 
nur  ein  Blick  mit  dem  Augenspiegel,  da  derselbe  sofort  ohne  Beihilfe  einer  Convex- 
linse  das  umgekehrte  Luftbild  hervortreten  lässt,  also  eine  einfache  Beleuchtung 
mittelst  des  lichtstarken  Spiegels  aus  einer  Entfernung  von  8 — 10",  um  das  gedachte 
Phänomen  nach  einigen  seitlichen  Bewegungen  mit  dem  Spiegel  zu  producircn  und 
so  die  Diagnose  zu  machen.  —  Ein  anderes,  ebenfalls  schon  bei  einfacher  Beleuch- 
tung aus  grösserer  Feme  hervortretendes  Zeichen  ist  das  Aufleuchten  des  der 
Ablösung  entsprechenden  Theilcs  des  Augengi'undes  in  weisslichem  oder  weiss- 
blauem  Lichte.  Doch  kann  diese,  .von  einer  nach  einiger  Dauer  der  Ablösung 
sieh  einstellenden  Trübung  der  Netzhaut  herrührende  Farbveränderung  derselben 
fehlen,  fehlt  auch  constant  im  ersten  Beginne^  in  seltenen  Fällen  auch  noch  nach 
Vinigen  Tagen,  nachdem  die  Abhebung  eingetreten  war.  Andererseits  ist  der 
bläulichweisse  Farbenton  auch  kein  untrügliches  Zeichen,  weil  er  auch  anderen 
Zuständen  zukommt.  So  ist  dies  in  fast  ganz  gleicher  Weise  der  Fall  beim 
sogenannten  Aderhautcolobom,  nicht  minder  bei  sehr  grossem  Conus,  oder  wie  man 
sagt,  Staphyloma  posticam  oder  auch  bei  anderartigem,  ausgebreitetem  Pigment- 
mangel am  Augengrunde.  Deshalb  besitzt  dieses  eigenthümliche  Aufleuchten  des 
Auges  nichts  die  Netzhautabir>sung  allein  Charakterisirendes  und  es  hat  blos  den 
Werth ,  beiläufig  auf  den  Zustand  aufmerksam  zu  machen ,  der  vorhanden  sein 
könnte.  Erst  die  nähere  Prüfung  des  Refractionszustnndes  in  der  Richtung  des 
hellen  Reflexes  sichert  die  Diagnose. 

Doch  muss  gh^.ich  hier  hinzugefügt  werden,  dass  es  unumgänglich  noth- 
wendig  ist,  auch  die  Ueberzeugung  zu  gewinnen^  dass  es  wirklich  die  Netzhaut 
ist,  welche  da  gelagert  ist,  wo  die  Augenaxe  verkürzt  und  daher  der  Refractions- 
zustand  herabgesetzt  erscheint.  Denn  es  könnte  beispielsweise  ein  von  der  Netz- 
haut ausgehender  Tumor  in  den  Glaskörper  vordringen  und  ganz  dieselben 
l>«cheinungen  von  Augenleuchten  und  Abnahme  der  Refraction  bedingen,  während 
die  Netzhaut  an  ihrem  Platze  bliebe.  Ebenso  kann  eine  neugebildete  Membran 
im  (Maskörper  durch  den  hellen  Reflex,  den  sie  aussendet,  für  abgelöste  Netzhaut 
um  so  eher  imponiren,  als  solche  Membranen  nicht  selten  vascularisirt  sind  und 
mitunt<.r  sogar  sehr  grosse  Gefässe  ftlliren. 

Es  ist  deshalb  unerlässlich ,  dass  auf  der  hellreflectirenden  Fläche 
Retinalgefässe  nachgewiesen  werden;  denn  erst  dann  ist  es  zweifellos,  das.s 
es  die  Netzhaut  ist,  die  sich  an  der  ungewöhnlichen  Stelle  befmdet.  Die  Netzhaut- 
gefässe  sind  aber  einmal  an  ihrem  eigenthümlichen  dendritischen  Verzweigungstypus 
kenntlich,  dann  aber  dadurch,  dass  man  durch  wechselnde  Einstellung  einmal  für 
die  Höhe  der  Ablösung,  das  andere  Mal  für  die  Basis  derselben,  die  Verbindung 
lierzustillen  sucht  zwischen  den  (iefilssen  auf  der  hellreflectirenden  Fläche  und 
denen  der  anliegenden  Retina.  Hat  man  solchermassen  das  (lefläss  bis  zu  seinem 
Ursprünge  auf  der  Sehnervenseheibe  verfolgt,  so  unterliegt  es  keinem  Zweifel,  dass 
man  nligelöste  Netzhaut  vor  sich  hat.    In  einzelnen  Fällen  ist  es  jedoch,  so  leicht 


KET2H  A  OT^LÖSÜKO. 


633 


dies  aucli  fljr  gewöhnlieU  iatj  im  b^^chsten  Oratle  scliwer.  ja  unmdglicb,   auch  aar 

diie»  der  vielen  Gefäafle  nach  rückwärts  zn  verfol^^en ,  indem  es  vorkommt»  d^sa 
die  Oefhsse  sehr  wirr  durcheinander  geworlen  sind.  Die  Dia^noge  ist  dann  knnm 
rait  Sieherheil  zu  stellen;  doch  dllrfte  es  sieh  in  solchen  Falten  ^  deren  gl  eieli^u 
YerijiHser  Dies^ea  wiederholt  beobachtete,  um  eine  Combinatiou  \on  Netzliaut* 
3ibl5emig  mit  einer  Xeubilduni;  handeln. 

Noch  eine  Schwierigkeit  für  die  ßofortij^e  Ägniiscirun^  der  Retint 
tkk  solche  lie^'t  in  dem  rm&tande ,  dat^s  deren  Au8?tehen  einigermassen  \r 
ist?  Hie  entbehren  nämlich  auf  der  ab^lösten  Partie  des  bekannten  doppelten 
^ontours  und  stellen  vielmehr  gleich mäesi^e,  dunkelrotbe  Streifen  dar,  auch  sind 
■iie  auffallend  dtinn;  diese  letztere  Erscheinung  ist  nicht  etwa  als  Atrophie  arif- 
znfasöen;  vielmehr  ist  sie  nur  die  Folge  der  gennpjereu  Objeetver^^'Wisserung', 
welche  ilirer-seits  aus  dem  Vorrücken  der  Retina  ge^en  den  Knotenpunkt  de« 
Auges  resultirt,  in  gleicher  Weiae^  wie  ein  beliebi^s,  durch  eine  Loupe  angesehene« 
Object  in  geringerem  Maassc  vergrössert  erseheint,  wenn  es  innerhalb  der  Brenn- 
weite derselben,  als  wenn  eg  gerade  im  Brennpunkte  der  Loupe  sich  betindet. 
Genau  dasselbe,  nur  mit  anderen  Worten  ausgedrückt,  ist  es,  wenn  gesagt  wird, 
dass,  gleichwie  bei  Hypermetropie  die  VergWisserung  der  Objcete  des  Augeitgrundr^ 
bei  Betrachtung  dereelben  im  aufrechten  Spiegelbildc  geringer  ist  als  bei  Emraelropte, 
bei  dieser  geringer  als  bei  Myopie  und  bei  letzterer  um  so  bedeutender,  je  höher 
der  Grad  der  Myopie,  so  auch  bei  der  Ketzhautahlösung  durch  Abnjihme  der 
Rcfraetion  an  der  Stelle  der  Ablösung  die  Objeetvergrosserung  naturgemäs^  eine 
Abnahme  erfahren  muss,  in  Vergleich  dazu,  wie  di<»selbe  an  der  Stelle  der 
LAnliegenden  Netzhaut  gefunden  wird.  Mit  allen  diesen  Verhültnissen  muss  man 
B^fenau  vertraut  sein^  wenn  man  eine  Netzhautabidsung  diagnosticiren  wilK  Anch 
di©  Diiferenz  zwischen  Arterien  und  Venen  der  Netzhaut  auf  der  abgelösten  Partie 
ist  wegen  des  in  erwähnter  zweifacher  Richtung  veränderten  Aussehens  i\er 
Oeftsse  sehr  erschwert,  ja  fast  unmöglieh* 

Andere  ophthalmoskopische  f'haraktere  der  NetzhautablöMung 
sind  gegeben  durch  den  Umstand,  dass  sehr  liÄulig  die  vor  derselben  licgend^^ 
Olaskörpermasse  verflüssigt  ist,  oder  dass  daselbst  in  Folge  von  gleichzeitiger 
Glaskörperablösung  ein  seröses  Exsudat,  also  auf  jeden  Fall  eine  tro})fbar  fliJ^Hsige 
Masse  sich  befindet*  Geräth  dietie  durch  Locomotionen  des  Auges  ijr  wellige  Be- 
wegung, so  erzittert  die  abgelöste  Partie.  Freilich  wird  dieses  S>Tnptom  in 
manchen  Fällen,  in  denen  der  vorliegende  Glaskörper  nicht  verflüssigt  und  nicht 
abgelöst  ist ,  fehlen.  Deshalb  ist  die  differanHal  diagnostische  Bedeutung  dieser 
Kracheinnng  nicht  von  absolutem  Werthe*  Aber  unter  Umständen  kann  dieselbe 
dazu  dienen,  zu  entscheiden,  ob  man  es  in  einem  gegebenen  Falle  mit  Retinal- 
amotion  oder  rait  einer  Glaskörpermembran  etwa  oder  mit  einem  subretinalen  Tumor 
und  dergleichen  zu  thun   hat. 

Die  abgelöste  Netzhaut  grenzt  sich  gegen  den  normalen  Augengrund 
scharf  ab;  der  Uebergang  von  der  einen  zum  anderen  ist  nicht  nur  durch  die 
plötzliche  Färb  Verschiedenheit,  sondern  auch  durch  e'nen  von  der  abgelösten  Partie 
auf  den  normalen  Fundus  geworfenen  Schatten  nmrkirt.  Die  Nelzhautgefilsse 
erleiden  an  der  Grenze  zwischen  abgelöster  und  anliegender  Partie  eine  Knii'kung, 
jibnlich  wie  bei  Sehnervenexcavationen ,  und  nberdies  sind  die  beiden  Theric  des 
GttfÄsses  seitlich  zu  einander  verschoben.  Nicht  immer  prUsentirt  sich  die  Ablösung 
in  Gefüllt  einer  einzigen  grossen  Blase;  zuweilen  sind  zwei  solche  vor- 
handen, d.  h,  es  sind  zwei,  von  einander  durch  einen  zungenHirfM'  /  i  lien  sie 
hineinreichendes  Stück  normalen  Augengrundes  getrennte  Partien  —   Ist 

ein  sehr  kleiner  Theil  der  Netzhaut  abgelöst,    so    hat    er  die  (testait  einer  prall 
gespannten  Blase,  welche  keine  Wellenbewegungen  wahrnehmen  lilsst. 

Der  Ort  der  Netzhautahlösung  kann  natürlich  überall  am  Augengrunde 
sein  ;  wenn  man  aber  trotzdem  in  der  weitaus  überw^iegenden  Mehrzahl  der  Fälle 
die  untere  Netzhauthälfte  abgehist  tindet,  so  hat  dies  seinen  Grund  darin,  dnna 
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das  Rubretiuale  Fluidum,  dem  Gesetze  der  Schwere  folgend,  sich  senkt  und  ro 
eine  etwa  oben  entstandene  Ablösung  nach  kurzem  Bestände  zur  unteren  macht. 
Wenn  nun  auch  die  Ablösung  ebensogut  von  unten  aus  ihren  Anfang  nehmen 
kann,  wie  von  jeder  anderen  Regi<m,  so  ist  es  doch  sicher,  dass  man  die  ver- 
schiedensten Gegenden  als  von  der  Amotion  ergriffen  fllndc,  falls  man  sämmtliche 
Fülle  frisch,  d.  h.  sehr  kurz  nach  ihrem  Entstehen,  zur  Untersuchung  bekäme. 
Die  ursprünglich  abgelöste  Netzhaut  legt  sich  nattlrlich  in  den  meisten  Fflllcn 
nach  erfolgter  Senkung  wieder  an.  Am  allerseltensten  sind  die  Fälle  von  Ablösung 
der  vordersten,  an  die  Pars  ciliarü  grenzenden  Region,  wenigstens  sind  sie  der 
Natur  der  Sache  nach   nicht  leicht  Gegenstand  ophthalmoskopischer  Besichtigung. 

Die  Grösse  der  abgelösten  Partie  ist  natürlich  ungemein  variabel. 
Von  mikroskopischer  Netzhautablösung  ist  hier  selbstverständlich  abgesehen ;  denn 
wenn  auch  der  erste  Beginn  des  Zustandos  sicherlich  diesen  Namen  öAerfl  ver- 
dienen mag,  so  kann  doch  bei  unserer  Beschreibung  nur  eine  ophthalmoskopisch 
unter8cheid]>aro  Ablösung  in  Betracht  gezogen  werden.  Am  gewöhnlichsten  findet 
man  fast  die  ganze  untere  llälfle  der  Retina  abgehoben,  doch  kann  auch  schon 
deswegen  nicht  von  einer  bestimmten  Grösse  der  Ablösung  in  den  einzelnen  Fälicn 
gfehandelt  worden,  weil  diese  Grösse  ja  fast  nie  eine  dauernde  ist.  Die  stetige 
I^gression  dos  Processes  führt  nämlich  zu  einer  allmäligen ,  wenn  auch  nicht 
augenscheinlich  zu  verfolgenden  Zunahme  der  Ablösung.  Doch  kommen  in  peltenen 
Fällen  auf  sehr  kleine  Strecken  beschränkte,  scharf  umschriebene  Ablösungen 
zur  Beobachtung. 

Die  Oberfläche  der  abgelösten  Partie,  wofern  diese  nicht  einen  sehr 
kleinen,  in  diesem  Falle  eine  prall  gespannte  Blase  bildenden  Theil  betrifflt,  ist 
nicht  glatt ;  die  abgelöste  Membran  ist  faltig,  wellenförmig.  Die  Falten  ver- 
rathen  sich  ophthalmoskopisch  durch  die  ungleichmässige  Vertheilung  von  Licht  und 
Schatten  und  durch  die  daherige  Verschiedenheit  in  der  Helligkeit  der  Membran. 
Dazu  kommt  ein  mehrfaches,  jähes  Abbrechen  der  RetinalgefUsse ,  welche  auf  die 
Wellenberge  der  Netzhautfalten  hinansteigen,  um  dann  wieder  in  die  Wellenthäler 
hinabzufallen.  Die  faltige,  ungleichmässig  erleuchtete,  abwechselnd  Licht  und 
Schatten  verthcilende,  bei  Augenbewegungen  erzitternde  und  silberartig  oder  grau- 
blau aufleuchtende  Membran  mit  den  dunkelrothen  (JefUssen  hat  etwas  ungemein 
Charakteristisches,  was  Mauthnkr  veranlasst,  dieselbe  mit  den  eisigen  Spitzen 
der  (iletschergebirge  zu  vergleichen. 

Der  übrige  Augengrund  kann  sich  ganz  normal  verhalten,  was 
auch  die  Regel  ist,  doch  kann  er  allerlei  angeborene  oder  erworbene  Abnormitäten. 
Kntzündungszustände,  namentlich  Retinitis,  Chorio- Retinitis  etc.  aufweisen.  Ab- 
gesehen von  Ghoriovlitis  disseminata  und  den  ophthalmoskopischen  Charakteren 
des  myopischen  Auges  (('onus),  ist  die  gewöhnlichere  Abnormität  lietinüis 
alhumhinricn. 

Die  Sehnerven  Papille  ist  normal,  ausser  etwa  es  besteht  Retinitis, 
in  welchem  Falle  sie  die  bei  diesen  gewöhnlichen  Erscheinungen  von  Trübung  und 
Verschwommenheit  etc.  aufweist.  Sie  kann  ganz  frei  und  von  der  abgelösten  Partie 
durch  t^ine  Strecke  normalen  Augengrundes  getrennt  sein ,  oder  die  Ablösung 
erstreckt  sich  bis  an  sie  heran.  In  diesem  Falle  kann  sich  die  Blase  über  die 
Papillengrenze  lagern  und  sie  zum  Theile  verhüllen;  sind  zwei  oder  mehrere 
Blasen  vorhanden ,  so  kann  die  Papille  durch  Vorlagerung  jener  an  zwei  oder 
mehreren  Seiten  verdeckt  sein  und  blos  ihr  Centrum  frei  bleiben.  Es  kann  auch 
geschehen,  namentlich  wenn  die  Netzhautablösung  sehr  ausgebreitet  ist  und  auch 
die  obere  Netzhauthälflc  zum  grossen  Theile  betrifft,  dass  dann  die  Papille  inmitten 
der  Ablösung  gelagert,  von  dieser  gänzlich  verhüllt  und  unsichtbar  ist. 

Wenn  der  Hydrops  sich  vergrössert,  so  werden  nach  und  nach  alle 

Theile  der  Netzhaut  abgehoben:    die   letztere    hängt    dann  nur  rückwärts  an  der 

Seiner venscheibe  und  vorne  an    der  Ora   avrrata    mit    den    übrigen  Augenhüllen 

zuf'-nnjuien,     l)io    .M(>nibran   ist   dat\T\   Viev\\w^^TTwv\j;   v^^^XvWv^V  \\\v\  V-aX.  vk\^  G«.Rtalt 
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aioer  Couvolvulu^VKUhe  (ärlt),  Man  IjeiHst  diesen  Ziiiitjinti  tot  nie  Notshaut- 
abloÄun^.  Ein  solches  Ange  ii^t  ganz  blind;  doch  kann  eine  Spur  von  l/iclit 
einpfindung  «ueh  iu  ein»^m  solchen  Auge  erhalten  sein.  Der  obere  innere 
Quadrant  pürgi  «ich  am  Ungsten  zu  behaupten^  demnach  der  letzte  zu  geiö, 
der  von  der  Ablösung  ergriffen  wird.  —  Das  Bild  der  totalen  Xe!2hnutÄbir»siing 
ist  von  «lern  oben  geschilderten  etwas  verschieden.  Die  Netzhaut  ist  nAmlich  in 
diesem  Falle  der  Liuae  von  aHen  J^eiten  her  naliegerückt,  sie  liegt  »ehr  weit  vorue 
innerhalb  der  Brennweite  des  diopthschen  Systems  des  Auges,  weshalb  man  Einzel 
beiten  an  ihr  schon  mit  freiem  Ange  —  ohne  Augenspiegel  —  wahrnehmen  kann. 

r Erkennt  man  aber  auch  keine  Detaiheiehnung,  fto  «ieht  man  doch  das  Ange 
spimtan  —  ohne  Augenspiegel  —  leuchten.  Diese  Fülle  «ind  es,  die  das  bekannte  Bild 
des  amaurotischen  Katzenauges  bieten  und  die  älteren  —  vorophthalmoskopischcn  — 
Beobachtungen  dieser  Art  bezogen  sich  eben  wohl  zumeist  auf  Fnüe  von  tc»taler 
Ablösung,  In  manchen  Fällen  ht  i\a»  Leuchten  sehr  schwach  und  man  kann  Detjüls 
nur  mit  Hilfe  des  lichtstarken  Spiegels  und  nur  an  einzelnen  (legenden  der  abge- 
hobenen Membran  und  nur  sehr  nidhsam  erkennen.  In  anderen  Füllen,  namentlich 
bei  langer  Dauer  des  Zustandes ,  ist  die  Trübung  der  abgeir»sten  Netzhaut  so  hoch- 
gradig^ d»Ä8  es  Überhaupt  nicht  gelingt,  Licht  aus  dem  Äuge  zu  bekommen.  Die 
Pupille  bleibt  alsdann  auch  bei  ophthalmoskopischer  Besichtigung  schwarz  und  die 
Diagnose  ist  etwas  erschwert.  Doch  verhelfen  zu  dieser  die  Spannnngsprdfung, 
die  vorhandene  absolute  Amaurose,  die  etwaige  anamnestische  Auskunft  über 
pl  Mg  der  Erblindung  oder  Sehftt*''trung  und  die  meist  leicht  entwctler 

an  ustellendc  oder  dadurch    zu  erhebende    hochgradige   Kurzsichtig- 

keit,    dasa    am    etwa    nuch    vorhandenen    zweit«*n   Auge  dieser  Rcfractionszustand  ] 
nachweisbar  iii^t.     Ein  Auge   mit    totaler  Netzhautablosung  pflegt  nicht  selten  von 
,  versehiedeujirtigon  Entzündungen    im    vorderen    Uvcaltraetc  (Iritis,  Cyklitis),    auch 

von  i'anopbthalmitis  befallen  zu  werden,  und  geht  auf  diesem  Wege  in  den  Zustand 
völliger  Phtbisis  über. 

Andere  Symptome,  Von  anderen  objectiven  .Merkmalen  der  Netz- 
hautabhebung ist  fadt  nur  ein  einziges  vorhanden,  dieses  aber  auch  von  höchstem 
Belange,  d.  L  die  Herabsetzung  der  Spannung  des  Bulbus,  Dieses 
Symptom  hat  vielleicht  für  die  NetzhautablfVsuog  noch  eine  weit  grössere  Be- 
deutaug,  als  etwa  das  Symptom  der  Spannungserli*Mmng  fürs  Glaukom. 

Es  fehlt  auch  viel  seltener  als  letzteres.  Zunahme  des  Druckes  wurde 
noch  nie  bei  Netzhautablösung  gefunden,  wenn  auch  zugegeben  werden  mag,  dasa 
in  einzelnen  Füllen  kaum  eine  Abweichung  vom  Normalen  in  dieser  Beziehung  zu 
eonslatiren  ist.  Bei  einiger  Dauer  aber  bleibt  die  Hypotonie  niemals  aus.  Bei 
vorhandener  subnormaler  Spannung  mag  man  immer  an  Netzhautablösung  denkeji, 
nach  derselben  auch  suchen^  al>er  natilrlich  nur  dann  von  ihr  spreehenj  wenn  der 
Augenspiegel  sie  unzweideutig  erkennen  tlLsst. 

Von  subjeetiven  Symptomen  i$t,  da  bei  diesem  Leiden  niemaU 
Sehmerzen,  noch  auch  andere  auf  die  Ablesung  als  solclie  zu  beziehende,  unange- 
nehme Emptindungen  zugegen  sind,  blos  die  Functions  Störung  zu  nennen. 
Dieselbe  ist  in  ihrer  Art  charakteristisch  t\ir  das  Leiden.  Sie  äussert  sich  nämlich 
grOastentheils  zunächst  durch  Ausfall  des  der  Ablösung  entspr.  cheudeu 
Qesiebtafeldabschnittes,  und  da,  wie  gesagt,  überaus  häutig  Ablösung  nach 
unten  zu  finden  ist,  so  ist  das  (Je  wohn  liebste,  das»  die  obere  Hälfte  de* 
tSesi  c  hts  fei  des  fehlt.  Es  ist  tlbrigens  nicht  unbedingt  nothwendig,  das«  der 
abgelöste  Nctzhauttheil  seine  Function  völlig  einbttsse ;  namentlich  im  Beginne  kann 
ein  Theil  derselben  erhalten  sein.  Dies  bekundet  sich  durch  Herabsetzung  drr 
SehsebÄrfe  in  dem  dem  abgelösten  Bezirke  entsprechenden  Gebiete  des  Oesichtsfeldea, 
Bei  Ablösung  nach  unten  etwa  rauss  also  nicht  durchaus  jede  Wahrr  *■'•  •  r—  --t 
der  oberen  Gesichtsfeldhillfte  erloschen  sein:  es  können  immerhin  sehr 
nehmungen   möglich  oder  allenfalls   noch   die  Unt-  '  lug  von  H  ^^^^^ 
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cmpfmdoog  in  djeäem  Gesiehtsfeidabschnitte  zu  constatiren  sein.  Die  ganze  llbrigo 
XetÄh&ut  aber  kann  im  ungrestörten  Besitze  ihrer  noiinaleu  Leistun^sfäbigkeit  bloiboa» 
iiamentlidi  kann  und  pflegt  auch  das  centrale  Sehen  ganz  unverselirt  zu  sein.  Doch 
kann  aueh  in  dieser  Beziehung  ein  verschiedenes  Verhalten  vorgefunden  werden. 
Zunächst  ist  zu  bemerken,  dass  der  an  die  Ablösung  unmittelbar  angi*enzeiide 
Netzbautbezirk  au  der  Funetionsstöning  partieipirt,  demnach  der  Ausfall  des  nesicktg' 
feldes  stets  um  einiges  gi'össer  sein  T^-ird,  als  er  der  Dimension  der  AbtÖsunK  genau 
entspräche.  Dann  ist  zu  bedenken^  djiss  namentlich  bei  Ablösung  nach  nnten, 
welche  nicht  daselbst  entstsind,  die  vorher  abgelöst  gewesene,  nunmehr  wieder 
angelegte  Retina  unmöglich  in  ihren  Ven'ichtungen  ganz  intact  bleiben  kann.  Es 
ist  hierin  aueh  ein  Anhaltspunkt  gegeben,  zu  erfahren,  ob  der  eben  vorliegejide 
Ort  der  Ablösung  auch  der  ursprünglich  ergriffene  gewesen,  oder  ob  bereits  ein« 
Senkung  der  subretinalcn  Flüssigkeit  eingetreten  sei. 

Endlieh  sind  ja  nicht  zu  selten,  ja  man  kann  sagen  regelmässig,  Yer- 
Änderungen  in  einem  solchen  Auge  zu  finden,  welche  ohne  eine  beträchtliche  8eh- 
störung  gar  nicht  denkbar  sind.  Zu  diesen  Yeninderungen  gehören  in  erster  Linie 
Trtibungen  des  Glaskörpers^  dann  partielle  Linsentrtlbungen  u.  b,  w. 
Von  anderen  rein  zufölligeu  Obscurationen  der  hrechenden  Medien  ist  natürlich  hier 
ganz  abzusehen.  Die  erwähnten  GlasköqKT-  und  LinsentHlbungen  aber  haben  eine 
mit  der  Netzhautablösnng  gemeinschaftliche  Ursache. 

In  manchen  Filllen  besteht  gleichzeitig  neben  der  Ablösung  ein  entzAnd- 
lieber  Procesa  der  Netzhaut.  Die  Retinitis  ist  seltener  als  Falgezustaiid  der 
Ablösung,  meistens  als  Irsachc  derselben  oder  mindestens  als  Parallelerscheinmi^^ 
aus  derselben  Quelle  tlie^send,  wie  die  Ablösimg,  aufzufassen.  Nicht  nur  in  dieser 
Retinitis ,  sonflern  auch ,  und  das  wohl  weit  eher  in  der  Ablösung  als  solcher  ist 
die  zuw^eilen  vorhandene  M  et  amorph  op  si  e,  d.  1.  das  Verkrümmt*  und  Ver- 
bogensehen geradlini^rcr  Ohjecte  begründet. 

Zu  vollständiger  E  r  b  l  i  u  d  u  n  g  kommt  es  bei  Netzhautablösung, 
m  lange  diese  partiell  bleibt,  wohl  nur  sehr  selten,  mindestens  nicht  nothwendig, 
doch  wird  man  nicht  überrascht  sein,  wenn  man  tindct,  dass  das  Sehvermögen  io 
sehr  hohem  Grade  darniederliegt. 

F a  t  h 0 1 (^ g i  s c he  Anatomie.  Die  lüsher  gemachten  anatomischen  Unter- 
suchungen an  Augen  mit  Netzh/Mitablösung  ergaben  häutig  diffuse  Retiniti», 
dann  Chorioiditis,  nameutlich  aber  Erweichung  und  MaceratioD  luid 
gänzliche  Zerstörung  der  Sta b zapfensch icht,  besonders  aber  eine  eigeii- 
thümliche  Iiypertrophische  Degeneration  der  Elemente  dieser  Schicht  (Induration, 
Klers).  Zuweilen  trifft  man  A  h  1  ö  s  u  ii  g  der  Stabzapfenschicht  von  den  llbrigo 
Netzhautlagen  ,  ferner  G  e  d  e  m  mit  c  y  s  t  o  i  d  e  r  Degeneration  der  Netzhaut 
(IWAKOFK).  Bei  alten  Ablösungen  ist  die  Netzhaut  oft  in  eine  einfache  Binde- 
gewebs m  e  m  b  r  a  n  ohne  Rest  ihrer  nervösen  Bestandtheile  umgewandelt »  die 
Gefässe  stark  sklerosirt,  zuweilen  vollständig  verkalkt. 

Die  subretinale  Flüssigkeit^  falis  es  nicht  ein  blutiger  oder  eitriger  Ergtiss 
USt,  ist  zumeist  seröser  Natur,  wässerig,  farblos  oder  gelblich,  stark  eiweta»- 
li  a  1 1  i  g  und  von  einer  verschiedenen  Menge  rother  und  farbloser  Btntkurperc^hcii^ 
von  Fibrintliden ,  FettkornchenzeUen ,  diversen,  veränderten,  retinalen  Gewebe- 
elementen,  Cholestearinkrystallen  u.  s.  w,  durchsetzt.  Der  Glaskörper  ist  weseat- 
I  ich   verändert,   h  ii  ufig  gleich  falls  abgelöst  und  bindegewebig  degenerirt . 

Tr Sachen  und  Pathogenese.  Die  directe  Trsacbe  der  Netzhaut- 
ablösimg  ist  noch  unbekannt,  doch  kennt  mau  erfahrungsmässig  eine  gani^e  Reihe 
von  Zustünden  des  Auges,  welche  zu  Netzhautablösung  ftlbren.  Solche  aind: 

1.  Hochgradi.^e  Myopie,  soferne  diese  durch  ein  sehr  gi'osses  Staphf/lama 

poHtivmn   bedingt    ist.     Fast    über  jedeni    sehr    hochgradig    myopischen    '  ittlt 

grossem  hinterem  StapbyJom  schwebt  das  Damoklesschwert  der  Netzhai.  j^. 

Die  <J**fahr  rilckt  um  ho  nfiher,  wenn  Trübungen  des  Glaskörperg  —  die  xieinlicli 

XonsUifitm  Vorboten  der  Ablösung  in  dieser  Categorie  von  Augen  —  sich  ein^tdl^ 
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^iid  wenn  amlerw^ttige  beträcbtlicUo  EnjährimgsstOrmtgen,  wie  die  tjpiacheo  ForiTun 
von    Chario'  Retinitis    €:vsH<1ntiva    und     dif    eigenthdmlichö    Sclero-ChortOf 
^aMerwr^  sirbibar  werden.     Doch  mass  ea  trotz  aller  dieser  Verilnderanpren  lueUi 
potbv^dfg  zur  AblosiiD^  komme«, 

2.  Demuäcböt  kommt  es  zur  Ablösung  bei  Retinitis  imd  D.imentlicb  bi*i 
jlcnjenigeii  Furmeii  derselben,  welche  mit  Albiim^iDUi'ie  in  ^tisammenhuTi^  stehen. 
1  3.    Nach   perturircDden    Verletzungren    des    Btilbns    (darunter    sind    auch 

ppentthe  Verletziingen  in  verstehen)  mit  Austritt  eines  grossen  Theiles  der 
fcontenta,  stellt  sieh  in  seltenen  Fällen  sofort  eine  blutige  Ablösung  ein,  d*  \l  eint! 
^Hbiing,  bei  welcher  da^  subretinale  Kliiidum  durch  einen  Blut<"  eben  ist. 

HBB^er  iöt^  dass  einige  Zeit  nach  erfolgter  Heilung  der  perl ü:  i  lu  Wunde 
Kewöhnliche^  d.  h.  eine  solche  Ablösung  «toti'itt^  bei  welcher  das  «nbretinale 
Vluldum  ein  seröses  Exsudat  ist. 

I  4.    Aueb    iiaeli    Verktzungen   des    Auges    durch    stumpfe    Gewalt    pflegt 

pvctzhautiiblösung  aufKUtreten  und  zuweilen  bt  es  auch  in  diesem  Falle  eine  blutige 
Ubhebu  ng. 

m  5,  Bei  intraocularen  Tumoren  kommt  es  nicht  nur  dadurch  sium  Ophthal* 

fcoskopiacben  Bilde  der  Ablösung,  sondern  auch  zu  factischer  Ablösung,  dass  der 
frumor  (ein  Chorioidealsarkom,  oder  ein  uacb  aussen  (hinten)  wacbt*ende^  Hetiiial- 
»liomi  zwischen  Ketina  und  Chorioidea  sieb  plaeireud .  elftere  in  Folge  -i 
KVaehstbums  immer  mehr  nach  vorwftrts  drängt ,  sondern  weil  gewöhnlich  gl^ 
■eitig  aueb  ein  seröser  Erguss  erfolgt,  welcher  zwischen  Tumirr  und  Netzhaut 
Ader  zwischen  Tumor  und  Aderbaut  seinen  Pl«lz  hat,  Ist  die  abgelöste  Netzhaut 
Bocb  nicbt  getrübt,  alsc»  hinhinglieh  durchsichtig,  ist  auch  das  sutiretinale  Fluidum 
■to  und  durchsichtig,  m  kaun  man  mitunter  durch  diese  beiden  Medien  hindurch 
BBfetureiuzeluheiten  des  Tumors,  namentlich  GtÜlsse  auf  demselben  erkeuuen, 
H)as  wellenförmige  Erzittern  pflegt  übrigens  bei  snbretinalen  Tumoren  häutig  zu 
fehlen  und  zwar  theils  weil  der  Cilaskörper  da  nicbt  immer  verflüssigt  ist,  tbeils 
■reil  die  Netzbaut  entweder  mit  dem  Tumor  verwachsen  ist  oder  demselben  —  im 
Beginne  der  Bildung  wenigsten!*  —  unmittelbar  anliegt  und  durch  beiderlei  in 
Straffer  Spannung  erhalten  wird.  —  Der  intraoculäre  Druck  ist  übrigens  bei 
Ablösung  durch  iutraoculäre  Tumoren  nicht  berabge8ct7.t,  ja  im  weiteren  Verl 
P^telit  sich  s<jgar  hochgradige  Steigerung  des  Binnendruckes  mit  glaukom;U^ -t . 
Härte  und  überhaupt  glaukomatösem  tiabitus  des  Bulbus  ein,  wodurch  die 
i)iflrerentialdiaguo8e  zwischen  genuiner  Ablösung  und  scdcher  durch  (teschwulst- 
bildung  einerseits,  andererseits  zwischen  dieser  und  gewöhnlichem  (Slatikom  mit 
h^eicbtigkeit  zu  machen  ist. 

I  6.  Ganz  dieselben  Erscheinungen    und  Consequenzen  wie    das  subrettnale 

P^seudoplasma  pi'oducirt  auch  der  subretinale  Cysticercus  cellulosae ,  der  alsi» 
fcbenfalis  unter  die  freilich  etwas  seltenereu  ürsacbeo  der  Netzbautabhebuug  zu 
fcthlen  ist. 

■  7.  Auch  zu  Glaukom  tritt  in  ungemein  selteueu  Fällen  Xetzhautahlösun;? 

fttnzu,  aber  erst  zu  einer  Zeit,  da  das  glnnkonjatöse  Auge  bereits  im  Stadium  der 
Erweichung  (glaukomatöse  Degeneration)  sieh  befindet*  Für  gewöbnlicb  aber  sind 
fct^zhautablösung  und  Glaukom  im  Gegentheilc  zwei  einander  geradezu  au8schlies.seude 
Eustände*  Auch  ist  diese  hier  gemeinte  Ablösung  nicht  zu  verwechseln  mit  jener 
ftlutigen  Netzhautablösuug ,  welche  in  Augen  mit  absolutem  Glaukom  aut/utreien 
pflegt,  wenn  dieselben  operativ  geöli'net  werden. 

t  8.  Bei    Erkrankungen,     namentlich    phlegmonösen  EntzUndungeu    in   der 

K>rblta  hat  man  in  einzelnen  Fällen  Netzhautablösuug  aul^eten  gesehen  iR.  Btn^  '"V 

Ir.    GäASFEK 

9.   In  allen  diesen   Füllen  ist  die    '  der  opbthalmo^l 

»iebtiguog  zugiinglich   und  also  direet  zu  di;i^  ru.   Die  weitaus  k 

knhl  der  Fillle  bildet  jene  Categorie,  welche  nicht  Gegenstand  der  Angenspicgcl- 
■||^a||dau|  ist.    Darunter   sind   geschnmipflte.   j||||||^|^^^y|^|||«g|||||^|^ 
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Griindo  gegangene  Augen  zu  verstehen,  deren  Medien  absolut  undurchsichtig  sind^ 
bei  denen  meistens  die  Cornea  ganz  oder  fast  ganz  verloren  ging,  und  bei  denen 
durch  Schrumpfung  des  Glaskörpers  oder  durch  Narbenzug  Netzhautablösung  ein- 
tritt. Nicht  nur  durch  schwere  Verletzungen  phthisisch  gewordene,  sondern  aucli 
durch  anderweitige  I^occsse,  wie  Panophthalmitis,  Bindehautblennorrhoe,  de^ene- 
rative  Iridocyclitis  etc.  dem  Schwunde  verfallene  Augen  gehören  hierher.  Der 
Nachweis  wird  bei  dieser  Art  stets  nur  anatomisch  zu  flihren  sein,  wiewohl  dor 
Zustund  fast  mit  Sicherheit  zu  vermuthen  int. 

10.  Ebenfalls  der  Erkenntnis»  durch  den  Augenspiegel  so  gut  wie  ganz 
unzugänglich  ist  die  Ablösung,  deren  Ursache  ein  eitriger  Erguss  zwischen 
Netz-  und  Aderhaut  ist  (eitrige  N  e t z  h  a  u  t  a  b  1  ö  s  u  n  g).  Diese  Art  kommt  bei 
eitriger  Chorioiditis  und  Panophthaln  itis  vor. 

Eine  wie  es  scheint  sehr  gewöhnliche,  wiewohl  kaum  ophthalmoskopisch 
erkennbare  und  fast  nur  anatomisch  nachgewiesene  Complication  der Netzhaut- 
ablösung,  namentlich  in  hochgradig  kurzsichtigen  Augen,  ist  Glaskörperablösung 
und  Glaskörper  Verflüssigung,  und  (*s  ist  in  hohem  Grade  wahrscheinlicb, 
dass  diese  Zustände  in  ursächlichem  und  genetischem  ZuHammenhange  mit  der 
Netzhautablösung  stehen. 

Das  Vorkommen  der  Nctzhautablösung  ist  au  sich  an  keine  Besonderheit 
bezüglich  des  Alters,  des  Geschlechtes  oder  der  Race  etc.  gebunden ;  nur  insofeme 
kann  man  sagen,  dass  das  männliche  Geschlecht  den  traurigen  Vorzug  geniesst, 
als  dieses  ja  auch  das  weitaus  grössere  Contingent  zur  hochgradigen  Myopie  stellt 
und  als  demnach  die  Netzhautab1(")sung  von  Myopie  abhängt.  In  diesem  Falle  ist 
es  auch  erfahrungsgemäss  am  häufigsten  der  Lebensabschnitt  zwischen  dem  30.  und 
50.  Lebensjahre,  in  welchem  die  Ablösung  auftritt.  —  Die  Ablösung  ist  wohl  häufiger 
ein-  als  beiderseitig,  doch  ist  bei  hochgradiger  Kurzsichtigkeit  nicht  zu  selten 
die  Ablösung  beiderseitig,  wenn  auch  die  Entstehung  keine  gleichzeitig«*  in  den  zwf  1 
Augen  ist.  Ist  ein  hochgradig  kurzsichtiges  Auge  bereits  von  Ablösung  ergriffen, 
so  ist  fülr's  andere  Auge  die  höchste  Gefahr  vorhanden,  gleichfalls  vun  dtr 
Ablösung  befallen  zu  werden,  und  ni(*lit  zu  selten  folgt  sie  auch  auf  dem  zweite 
Aug(^  bald  nach. 

Die  Art  und  Weise,  wie  Netzhautablösung  entsteht,  ist  auch  heutzutap> 
noch  ein  ungelöstes  Kätlisel.  Man  erklärt  gewöhnlich  die  Sache  so,  dass  im  Locli- 
gradig  myopischen  Auge  durch  Wachsthum  des  hinteren  Staphyloms  eine  Deli- 
nung  der  Augeniiäute  eintritt,  und  da  die  Netzhaut  dieser  Dehnung  nicht  folgen 
kann,  so  bleibt  sie  zurü<*k  und  sie  verharrt  an  ihrem  ursprünglichen  Orte,  währeD>l 
die  Aderhaut  nach  rückwärts  wich.  So  bleibt  nun  zwischen  den  beiden  Häuten 
ein  Kaum,  der  —  da  Xatura  horret  vacHum  -  durch  seröses  Transsudat  aus- 
gefüllt wird.  Dabei  ist  nur  übersehen,  dass  dieselben  Kräfle,  nämlich  der  intra* 
oculäro  Druck,  welche  diti  Aderhaut  und  das  Staphylom  dehnen,  auch  die  Netz- 
haut dehnen  und  sie  der  Aderhaut  anpressen  müssen,  und  falls  jene  dieser  nicht 
ftdgcn  ki'mnte,  so  müsste  sie  einfach  bersten.  Auch  ist  zu  bedenken,  dass  da^ 
Wachsthum  des  Staphyloms  viele  Jahn^  in  Anspruch  nimmt,  während  die  Netzhaut- 
ablösuiig  rasrh,  meist  urplötzlich  entst<'ht.  Es  müssen  also  ganz  andere  Kräfte 
hierbei  thätig  sein.  In  der  That  ist  die  Ablösung  selbst  dann  nicht  leicht  zu  ver- 
stehen, wenn  sie  nach  perforirenden  Verletzungen  mit  Verlust  eines  grossen  Theiles. 
z.  B.  des  Cilaskörpers,  erfolgt.  Das  fehlende  Quantum  der  Binnenmedien  mu^< 
nämlich  ersetzt  werden,  was  durch  ausgeschwitztes  Serum  geschieht.  Ereilich  könnte 
das  neue  Flui<lum  ganz  gut  seinen  Platz  an  Stelle  des  ausgeflossenen  aufsi'hlageii. 
also  im  Glaskörperraume,  und  brauchte  nicht  gerade  zwischen  Netz-  und  Ader- 
haut sich  niederzulassen.  Also  auch  für  diesen  Fall  rei<*bt  die  Erklärung  nicht  an>. 
Etw.is  verständlicher  wird  die  Sache  bei  Augen,  in  welchen  penetrircndc  Wunden 
so  heilen,  dass  von  der  Narbe  aus  sehnige  Stränge  zur  Netzhaut  hinziehen  un«l 
in  dieser  sich  inseriren.  Der  'Auv;  Ave^v^t  ^\vYUQusträn?:e  reicht  wohl  aus,  tim  die 
lli'tinn    \'on   ilirem  Orte  wej5z\\x\e\\eT\.      X^VwVwV  \w\v^  vi'*.  \\\  k\\!^\i\\  ^v?xi\  ^  h;^V.W 
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r  fliircli  Srhrumpfong  des  Gla.<körpürK  de^eneriron.  D»  t1a«  Corpus  nüreum  sioli 
I  2iisAmmenba)lt.  und  eiocn  geringern  Rnuni  cinritmml»  öo  igt  es  klar,  dm^  die  mit 
I  ihm  verliimdene  Netzbaut  ihm  folgte  die  Chorioideji  an  ihrer  Stelle  zurtlcklaagend. 
Befindet  sich  ein  Tumor  hinter  der  Ketiiia ,  so  kann  man  auch  imeh  vei-Htehen, 
I  das«  derrtelhe  die  Netzhaut  vor  sieh  hertreibe  und  so  tnr  Ablösung  führt»  Wenn 
I  aber  nichts  van  alledem  zutrifft,  ao  ist  ea  geradezu  unverständlich ,  wio  so  die 
I  Ablöü^nng  tnuglieh  ist.  hi  ein  evidenter  Entzündungsproeesi^  vorbanden^  z.  ß« 
I  Rettnittii,  ao  ^A^i  man,  die  Entzündung  führe  zu  Ex8udation  de«  gubretiualcn 
Hydrops.  Daniselbe  macht  man  geltend  flJr  das  wachsende  Stapft tfloma  posticum^ 
l  intiem  hiebei  die  Dehnung  und  Zerrung  der  Membran  einen  ReizzuBtand  setze, 
I  welcher  zur  ExBudation  ftibrt»  Aber  hierin  liegt  die  grösste  Schwierigkeit. 
I  I^eun  „was  nützen  —  m  rauaa  man  mit  MAiiTHNEa  fragen  —  die  aller- 
I  günstigsten  VerliÄltnisse  filr  die  Transsud atiou ,  wenn  kein  Platz  für  das 
I  A u F! g e s e h  w i  t z  t  e  da  ist ?^* 

I  Und   Platz  ist  thatRäehlich  nicht  da»  denn  der  Glaskörper  ißt  incompres- 

I  sibel,   und  wenn   nun  auch  auf  Konten  der  ElaHticität  und  Dehnbarkeit  der  Augen- 

I  häute  ein  Minimum   von    subretinaler  Flii88igkeit    Abgesondert   würde,    so    müsste 

jedenfalls  der  IJinnendrnek  sehr  stark  in  die  Hohe  gehen*     Nun  findet    man   nie* 

maU  DruckKteigerung  bei  Netzhautablosung ;  im  negeutheil,  meistens  Druckherab- 

I  getzuug.     Man    nimmt    nun    an,    dasa   ein  Theil  des  Glaskürpers  resorbirt  werde. 

I  Wie  dies  geschieht,   ist  freilich  unverständlich.  Eei  ist  nun  die  Aufgabe  der  Zukunft, 

[zu  erforschen,    wie    so  die  nöthigc  Glaak<irpermenge  verschwindet,    um  Raum  zu 

I  t^ehaifen  filr  das  Transsudat.     Denn    dass    es    nur    auf   Kosten    des    Glaskörpers 

geschehen  kann,  darüber  kann  gar  kein  Zweifel  herrschen.     Dt»ch   muss   die  An- 

}  sieht  verlassen  werden,  als  ob  der  GlaBkörper  in  dem  Maasee  renorbirt  würde,  in 

welchem  FlüBsigkeit  abgesondert  wird.     Denn    abgesehen    davon,    daas    trot^  der 

Möglichkeit  des  mitunter  wirklich  unglaublich  raschen  VerHchwindeng  eines  Theiles 

I  der  Hinnenmedien    des  Auges,  wohl  auch  al^so  des  Glaskörpers,    wie   man  es  bei 

I  äusserem  Drucke  (Fingerdnu'k,  Druck  verband  etc.),  der  einige  Zeit  auf  dem  Bulbus 

lastet^  beobachten  kann,    wie  genagt,   trotzdem  ist  es  «chwer  begreitiich,  dni*s  der 

Hydrops  früher  da  sei ,  weil  man  sonst  mindestens  zeitweilig  gesteigerten  Binnen- 

druck  wahruehmeu  müsste»     Bei    der    plötzlichen  Entstehung    der  Ablösung  ist  es 

geradezu   ein   unttbersteigbares  ErkUrung^hindemiss,    anzunehmen,    dasg   zunüchst 

FIydro[)s  da  sei,  für  welclien  dann  erst  durch  ein  ilquivalentes  Maass  von  Olaskörper- 

stchwund  Platz  gemacht  würde.   Man  muss  vielmehr  daran  festhallen,  dass  das  erste 

Glied    der  Kette    die  Abnahme   des  (tlaskörpervolums  sei;    diese    ermiigliche  dann 

I  sofort,    ähnlich  wie  bei  Gla^körperschrumpfung  oder  wie    bei  Zug  «Inrch  Narben- 

I  «itrlUige,  eine  Vorwärtsbewegung  der  Retina  und  hinterher  den  Erguss.   Dafür  spricht 

'  die  ziemlich  eon staute  Erkrankung  des  Glaskörpers  —  wenigsten«  im 

hochgradig  myopischen  Auge  —  die  gefunden  wird,  die  Trübung  desselben  und  die 

t  Synchysis,  EigenschÄften,  welche  ihn  zum  raschen  Rcaorbirt werden  präpariren.  Eine 

[Störung  der  E  n  d  o  »  m  o  s e  und  E  x  o s  m  o  s  e  findet    dabei    nach    Ed.  JÄ<i FiJt\s 

Lehre  unzweifelhaft  statt,    indem  das  Gleichgewicht  zwischen  Bildung  und  Abfuhr 

eine    Abänderung    in    dem    »Sinne    erleidet,    dass    die    letztere    tiberwiegt.    Worin 

diese  Störung  ihre  eigentliche  Trsache  hat,  darüber  besitzt  man  noch  keine  Klarheit, 

I  doch    hat    Rählmäxx    auch    in    dieser    Richtung  durch  einen    geglückten  Versuch 

I  einer    künstlich    erzeugten  Ketzhautablösung    uns   dem  Vcrstündnisse   des    in  Rede 

stehenden  Processes  etwas  näher  gebracht,  indem  er  fand,  dass  eine  Altei-ation  der 

Diffusion    zwischen    der  wässerigen  LOsung    der  Gla.ik5rpersalze    und    der  in  den 

I  Aderluiatcapillaren  strömenden  Blutflüssigkeit  der  Netzhautablösung  zu  Grunde  liege. 

I  Die  die  DiflTusion    vemiiltelnde    thierische    Membran    ist    die  Retina    selber,  durch 

I  welche  ErnahrringsriÜHsigkeiten    aus    dem  Aderhautblnte    in    den    der  Geßisso    ent- 

[  behrenden  Glaskörper  übertreten.  Ist  nun  dieser  Strom  gestört,  und  zwar,  wie 

I  zunächst  angenommen  wird,  durch  veränderte  GlaskOrperbescha  f  f  *5  ti  keit , 

[so  drin^u  iYtffmihh  Stoffe  durch  die  Netzlmul  zu  4«iW  'ft\ul^«.S.^&:^^\\^  ^^jä  ^^^«s^ 
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daftir  EiwoisHlösung  austritt,   deren  Molektlle    an  der  Netzhaut  Widerstand  finden 
und  selbe,  anstatt  sie  zu  passiren,  vor  sich  herdrilngen  (Rählmann). 

Eine  Unterstützung  findet  diese  Erklärung  unter  Anderem  in  der  von 
Schneller  (v.  (Jracfe's  Archiv  für  Ophth.  Bd.  XXVI,  1,  pag.  44)  gefundeneu 
Vermehrung  dos  retinalen  Bindegewebes  mit  consecutiver  Verdichtung  und  daheriger 
geringerer  Durchgängigkeit  der  Netzhaut  und  in  einer  ähnlichen  Angabe  Schöler's 
(Bericht  über  seine  Klinik,  1880),  wobei  noch  von  der  einen  Seite  (Schneller)  auf 
die  Zusammenhangslockerung  zwischen  Stabzapfenschicht  imd  Pigmentepitbel ,  aU 
Folge  gestörter  chorioidealer  Blutbewegimg,  von  der  anderen  Seite  (Schöler)  auf 
die  nicht  difTusionsiUhige  Modification  des  Eiweisses  hinter  der  Netzhaut  hinge- 
wiesen wird.  —  Im  veränderten  Glaskörpervolumen  und  in  veränderter  chemischer 
Composition  des  Glaskörpers  einerseits,  sowie  in  „Vernichtung  des  normalen 
Zustandes  des  Pigmentepitliels"  andererseits  sucht  auch  Apamück  (Centralbl.  für 
prakt.  Augenheilkunde,  1871),  pag.  37)  die  letzte  IJrsache  der  Ketinalamotion. 

Wenn  Schnabel,  den  auffallenden  Gegensatz  zwisuchen  der  Hypotonie 
bei  Netzhautablüsung  und  der  Hypertonie  bei  Glaukom  erfassend,  ftlr  jene 
gleichwie  für  dieses  einen  Nerveneintlusrt  verantwortlich  zu  machen  und  aUo  den 
ganzen  Process  illr  eine  Neurose  anzunehen  geneigt  ist,  so  mag  er  ftlr  einen 
allerdings,  mmc  es  scheint,  verschwindend  kleinen  Theil  der  Fälle  Re<!fat  haben, 
iusofcni  als  es  hie  und  da  eine  gestörte  Nerventhätigkeit  sein  mag,  welche 
jene  Gleichgewichtslage  der  Endosmose  und  Exosmose  verschiebt.  Wir  könnten 
\\m  als  Beispiel  hiefflr  das  Trauma  denken,  yv^elches  als  stumpfe  Gewalt  ein- 
wirkend, ohne  Continuitätstrennung,  den  Bulbus  trifllt  und  Netzhautablösung  im  Ge- 
folge hat.  Dass  es  in  den  Fällen  hochgradiger  Kurzsichtigkeit  nicht  so  steht,  wi 
klar,  ausser  man  wollte  diese  selber  auf  ein  Neurose  zurtlckführen. 

Beim  Glaukom  steht  es  freilich  einigemiaassen  anders.  Da  dürfte  der 
Nervenoinfluss  vielleicht  etwas  häutiger,  aber  keinesfalls  als  allgemein  und  allein- 
giltigo  Endursache  aller  (rlauki^mc  festzuhalten  sein,  schon  auch  deshalb  nicht« 
weil,  wie  bei  der  Netzhautablösuiig  die  hochgradige  Kurzsichtigkeit,  so  ]ymi 
<ilaukom  das  höhere  Lel)ensalter,  als  ein  ziemlich  constanter  keine^^wegs  zufälliger 
rmstand  mit  in  Rechnung  zu  ziehen  ist. 

Neuestens  wird  von  Ulkich  das  Studium  der  Filtrationswege  des  Auges 
auch  ftlr  die  Erklärung  der  (icnesis  der  Netzhautablösung  insofern  verwerthet,  als 
dieser  Autor  annimmt,  dasH  durch  einen  von  den  Zonulafasem  auf  den  Ciliarmuskel 
imd  die  Iris  fortgepflanzten  Zug  die  ( 'orneo-ScleralabÜusswege  des  Kamnierwassers 
schon  an  und  fllr  sich  gut  ventilirt,  bei  plötzlicher  Accomniodation  und  Convergenz 
die  Wegsamkeit  dieser  Abzugscanäle  und  sohin  die  erleichterte  Filtration  noch 
erhöht  sein  müssen.  Wiewohl  nun  rLiiicn  schon  in  dem  primären  Zuge  der  Zonula 
oimo  Accommodation  ein  Bestreben  tindet,  den  (ilaskörper  und  die  diesem  fest 
anhaftende  Netzhaut  abzulösen,  so  ist  er  doch  gezwungen,  einzuräumen,  dass  die 
eigentliche  Wirkung  dieser  Kraft  erst  nach  Verm  i  n  der  ung  des  Glaskörper- 
inhaltes und  bei  e  r  li  ö  h  t  e  r  Accommodation  und  Convergenz  zur  Geltung 
gelangen  könne.  Er  übersieht  wolil  nicht,  dass  bei  hochgradiger  Myopie  das  letzterf 
Moment  kaum  in  Betracht  kommen  könne,  doch  scheint  er  davon  seine  Cirkel 
nicht  stören  zu  lassen. 

Ebenfalls  mit  Hilfe  der  Annahme  gesteigerter  Accommtulation  und  Convergenz 
wird  die  Entstehung  der  Ablation  allerneuestens  von  Unteuharnscheidt  zu  erklären 
versucht,  und  zwar  in  der  Weise,  dass,  wenn  der  Ciliarmuskel  im  Zustande 
h och gradigerContraction  plötzlich  entspannt  wird,  eine  momentnne. 
nicht  unbeträchtliche  Abnahme  des  Glaskörperdruckes  erfolgt,  welche 
nicht  immer  durch  äquivalente  Zusammenziehung  der  Augenkapsel  (wegen  Elasti- 
eitätsverlust)  ausgeglichen  werden  kann.  Das  Gesetz  vom  ^^Jlorror  vacut^  tritt 
nunmehr  nach  diesem  Autor  natürlich  nothwenig  in  die  Schranken  und  veranlasst 
den  subretinalen  Hydrops.  —  Unterharxscheidt  hat  nur  den  wichtigen  Umstand 
/ibcrsehen,  dass    bei    hochgradiger  Myopie,    auf  die    si<>h    sein    Erklärungaversnrh 
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bemlitf  die  Accommoclatlon  \mä  Convergenz  keine   iira  G«?wic)il  falletidf?  Fiirtor« 
bind)  dÄher  jede  Tlieorie  ohne  diese  rechnen  mU8«. 

Für     die    l*IrklÄruJig    lier    Abldsiiog     bei    OrbiUlproccsscu    wunh    vt 

GRAicrE  und  Berlin  Strangulation  der  abftlhrendcii  Chonoidcalveneii  bei  ihwn 

Ufttritte  ans  dem  Auge  j?elteud  gemacht;  doch  Hndet  sich  schon  bei  Maltthn! 

ier  Eiuwaiid,  dans  solche  Veuen  aüAser  den  Wirbelvenen  gar  nicht  existiren  uu^ 

von    einer    solchen  8trangidatiou    auch    die    zuAihrenden    Arterien    betroiffi 

irerden    mUs^ten.     Von    inancber  Meitc    wird    diese    gan^o  Categorie    gar    nicht  ab 

kblösnngr    sondern  vielmehr   als  Einktiickung   der  Not»haut,    "tfenbar  durch  K\ai 

itlllpuug  der  Bnlbuswand  in  Folge  des  ausneren  Druckes  aufgefasät  (Lkbküj* 

V  er  l  a  u  f  u  n  d  A  ii  s(?  a  n g.    Die  Nctzhautabhjsung    entsteht    fast    imme 
ilötzlich,    gleichviel  oh  ein  Trauma  einwirkte,  oder  ob  sie  i^pontan  zu  Staudi 
lauh   Finmal  ent5taiideu,  geht  sie  nur  üiissefHt  selten  wieder  lurtlck.  Die  Wieder-i 
mlegung  abgelöster  Xetzhant  erfolgt  noch  am  ehesten^  wenn  die  Ablösung  zu  Retinitis 
ftder   SU  Orbitalabsceäs  hinzutrat.     Mit  dem  Rückgänge  dieser  Zustande  tritt  auch 
üc  normale  Lagerung  der  Netzhaut  ein.  Sonst  geh^>rt  es,  wie  gesagt,  inÄbesonderc 
bei  hochgradiger  Myopie  zu  den  allergi'öHstou  Raritilten ;  dennoch  wurden  v< 
olchc  Fülle    beobachtet.     Wir    meinen    hier    die    spontane   oder    auf   «       i 
lierapeutische  MasKuahmen  folgende  Wiederanlegung. 

Dagegen  sah  man  etwas  häufiger  die  Wie<leran legung  operativj 
iieh&ndelter  aljgeloster  Netzhiiute.  Aber  auch  nach  opcrativeü  Eingrilfen  zählt  eil 
jfolcbes  Ereigniss  zw  den  grossten  Seltenheiten.  Der  gewöhnliche  Verlauf  ist  im 
pegentheile  der»  daas  die  Ablösung  entweder  lange  Zeil  stationHr  bleibt  oder 
renigötens  stationär  zu  sein  scheint,  indem  die  Aosbreitimg  nur  ^ehr  langsame, 
lugenscbeinlich  kaum  zu  controlirende  FortHchritte  macht:  oder  aber  die  Abhisiüjg 
■eift  rapider  um  f^ieb  und  führt   /,ur  totalen  Ablösung» 

Der  Ausgang  der  NetzhautÄblO^img  ist  deragemitss  fast  nie  ein  solcher 
Heilung;  denn  wenn  «ich  die  Netzhaut  auch  wieder  anlegt ,  so  erluilt  i<ie 
inr  sehr  selten  ihre  Function  wieder;  zum  Theile  ist  die«  wohl  zuweilen  der  Fall, 
ie  volle  normale  Funetionsretablirung  ist  aber  wohl  noch  nie  beobachtet  worden. 
>er  weitaus  biluiigste  Ausgang  bei  Netzbaut^bbLsung  ht  demnach  der  in  ganz- 
iiebe  P^rblindung  mit  rmw;indlung  in  totale  Ablösung  oder  auch  t»bne  *Vr-> 
letamorphoöe.  Selbst  wenn  ein  gut  Stllck  der  Netzbaut  fUr  immer  anliegend  bl*  i;, 
^aun  doch  die  Erblindung  eine  absolute  sein.  Zuweilen  stellt  sieh  Sehnerven- 
Itrophio  ein  oder  die  vorhandenen  entztlndlicben  und  atrophischen  Veränderungen 
Ier  Netz-  nnd  Aderhaut  führen  an  sich  zu  Amaurose»  Dass  es  auch  zu  gänzlichem 
Verluste  :iuch  der  Form  den  Bulbus  kommen  kann,  wurde  bereil«  angedeutet-  Am 
renignten  rückgängig  sind  die  Ablösungen  durch  intraoculäre  Tumoren,  in  welchem 
Falle  ohnehin  der  Augapfel  und  nicht  selten  auch  das  ganze  Individuum  in  anderer 
.Weise  von  einem  furchtbaren  Uescbicke  ereilt  werden.  Die  AbUisungeu  durch 
Cysticercus  endigen  sehr  büufig  mit  Atrophiu  bulhi  im  Wege  von  Iridocborioditis, 
im  welcher  dieses  Entozoon  gemeiniglich  Verajdassung  giebt. 

Aus  allem  Vorhorgchenden  ergiebt  sieb,  dfiss  die  Prognose  bei  Netzhaut- 
iblöaung  stets  eine  s  e  h  r  «chl  echte  ist.  Bios  die  Ablösung  bei  Orbitalphlegmone 
gestattet  eine  Ausnahme  von  dieser  Regel,  also  eine  günstige  Vorhersage,  die 
Bi  Retinitis  aber  auch  schon  deswegen  nichts  weil  ja  diese  selber  keineswegi^ 
[^hne  nachtbeiltge  Folgen  bleibt. 

Die  li  ü  h  a  n  d  t  u  n  g  der  Ncl^hautablösung  gehört  zu  den  unirucbtbarsten 

Bemühungen  des  praktischen  Arztes.  Sowohl  m  e  d  i  c  a  m  e n  tö  s  e,  als  o  p  e  r  a  t  i  v  e^ 

lls  auch  diutetisc  he  Massnahmen  lassen  uns  in  Stich  und  alle  noch  so  richtigen 

Ihecvretificheu  Raisonnements  werden   von  der   praktischen  Erfolgkiaigkeit  JcgHüheu 

Jeilverfabrens  zu  Schanden  gemacht. 

Nicht  einmal  die  Pro pby laxe  bowJlbrt  sieb  bei  diesem  Leiden.  Dieaelli 
r<'  l^te  und  unbedingte  R  u  b  e  des  erkrankten^  d.  u  etwa  eines  boeh| 

-<Hi,     mit  tihnsköi^KjrtriUkunL-^pii  <iU\    bf1ifirt<^tpu  Aül-^l-."^,    inrl  wei 
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man  auch  sa^cn  idurh,  dass  diese  Au^ennihe  ab^^olnt  indicirt  und  rationell  ist,  no 
kann  man  doch  nicht  nur  nicht  die  Krlialtun^  des  Augen  trotz  dieser  Au^etiruhc 
vorauHsa^en,  sondern  so^ar  macht  man  die  traurige  Erfahrung,  dass  wirklich 
un;;cachtet  der  strictcstou  Einhaltung'  dieser  Vorschriften  die  Ablösung  dennoch 
eintritt.  Vielhiicht  —  damit  mag  man  sich  trösten  —  wäre  ohne  das  zweck- 
milssige  Regimen  die  Ablösung  früher  eingetreten.  Augen,  die  zu  Ablösung  diB]Hmirt 
sind,  haben  bereits  solelie  tiefgehende  dcsorganisirende  Alteration  der  Structur- 
und  ErnJlhrungsverliÄltnisse  erlitten,  dass  jede  .Massregel  erfolglos  bleiben  muss, 
und  allenfalls  blos  ein  Hinausschieben  der  Oatastrophe  zu  bewirken  vermag. 

Immerhin  ist  es  klar,  dass  die  oberste  Regel  bei  I^ehandlung  der  bereits 
entwickelten  sowohl  als  auch  der  imminenten  Netzhautablösung  die  absolute 
Ruhe  des  Auges,  als  auch  des  ganzen  Körpers  ist.  Ein  derartig  erkranktes 
Auge  darf  demnach  zu  gar  keinem  SehgeschfttV.   —   am    wenigsten    in    der  Nähe 

—  verwendet  werden.  Aber  selbst  für  die  Ferne,  wobei  das  Auge  immerhin 
weniger  angestrengt  wird,  darf  es  nicht  nach  (lewohnheit  benützt,  sondern  mu« 
durch  Abschwilchung  der  Lichtintensitilten  möglichst  von  der  Function irung  ans 
geschlossen  werden.  Eine  dunkle  Muschel brille  ist  daher  das  erste,  was  ein  solcher 
Kranker  stets  tragen  muss.  Er  muss  aber  auch  in  anderer  Weise  gegen  grelles 
Lieht  sich  schützen  und  jeglielie  starker  beleuchtete  Orte  meiden.  Erfordert  der 
Refractionszustaud  des  Auges  cone^ivc  oder  eonvexe  (ililser  zum  Deutlichsehon.  so 
müssen  solche  nunmehr  wegbleiben.  Besonders  Coneavgläser  sind  absolut  contraindicirt. 

—  Wird  diesen  diätetischen  Regeln,  zu  denen  noch  Meidung  aller  Congestirm 
zum  Kopfe  erzeugenden  (Jelegenheiten  und  Cmstilnde  CCJenuss  geistiger  Getränke, 
heisse  Bäder,  vornüber  gebeugte  Körperstellung,  kilnstlich  herbeigeführte  Stauungen 
d(fs  venösen  Rlutabliussi's ,  z.  R.  durch  Obstruetion ,  sowie  andere  Oirculations- 
Störungen,  sofern  dieselben  willkürlieh  zu  beeinflussen  sindi  hinzuzurechnen  iKt, 
(Mitgegengf^handelt,  so  erfährt  die  Exsudation  und  damit  die  Ablösung  eine  natür- 
lich sehr  gei^lhrliche  Steigerung.  Am  besten  passt  für  solche  Kranke  eine  ruhi;:«*, 
mehr  sitzende  Lebensweise,  mit  Aufenthalt  in  freier,  frischer  Luft ,  besonder."*  in 
flebirgsluft,  wobei  massige,  ruhige  Hewegung  des  Körpers,  Spazierengehen  im 
Freien  ni(;ht  ausgeschlossen  ist.  Sehr  gut  ist  es,  dieses  Regimen  «lurch  mäHsi^rcn 
(iebrauch  solvirendcr  Wässer,  z.  H.  Friedrichshaller  Bitterwasser,  Marienbader 
Kreuzbrunn  etc.  zu  unterstützen.  Dneh  kann  man  durch  all'  dies  nur  allenfalls 
Versehlimmerungen  vorbeugen.  Aber  eine  positive  Besserung,  soll  sie  erreichi 
wenleii,  erheiseht  noeh  strengere  Maassnahmen.  Hierunter  ist  die  Bettruhe  zu  ver- 
stehen ,  gepaart  mit  Dunkeleur  oder  ohne  solehe ,  eventuell  auch  Druck verbanil. 
Namentlich  im  Beginne  des  Leidens  wird  man  der  llückenlago  nicht  entratbcn 
können  und  in  frischen  Fällen  kann  die  Bettruhe  sehr  viel  leisten.  Freilieh  ist 
diese  Lebensweise  nicht  lange  durchzuführen  und  nach  einigen  Tagen  muss  «V 
wieder  aufgegeben  werden.  —  Doeh  tritt  die  Wiederanlegung,  wo  sie  (iberhaujit 
erfolgt,  in  Kürze  ein;  ich  sah  solche  über  Nacht  sich  einstellen.  Hat  eine  Ablösnn<r 
bereits  einige  Zeit  gedauert,  so  ist  kaum  nudir  auf  eine  Wiederanlegung  zu  rechnen. 

Die  Dunkeleur,  strenge  und  mt;thodisch  durchgeftlhrt ,  ist  ein  grau- 
sames Verfahren  und  hat  —  mindestens  in  diesem  Falle  —  gar  keinen  besonderen 
Vorzug,  nicht  nur  für  sich  allein,  sondern  aueh  nichts  wenn  sie  blos  den  anderen 
Maassuahmen  hinziigesellt  wird. 

Der  Druck  verband  aber  verdient  eine  ernstere  W^ürdigung,  gleichviel 
ob  man  nur  von  ihm  allein,  oder  in  Verbindung  mit  Bettruhe,  oder  mit  Dunkeleur 
oder  beidem  Gebrauch  machen  will.  Das  Verfahren  wurde  auf  Jakuer  s  KHnik 
(in  den  7()er  Jahren)  regelmässig  eingeschlagen ,  freilich  ohne  deshalb  in  allen 
Fällen  Anlegung  zu  bewirken;  aber  es  em])nehlt  sieh  dadurch,  dasR  es  die  gan» 
Behandlungsweise  vereinfacht,  indem  es  sozusagen  Dunkeleur  und  Ruhe,  mindcaiteDii 
locale  Ruhe,  in  sich  schliesst.  Man  glaubte  aber  auch  durch  den  Druck\orhaod 
eine  Steigerung  des  Binnendruckes  zu  l<irdern  und  dadurch  jenen  Kräften  entgegen 
zu  wirken,  welche  die  Ablösung  herbeiführen.  Freilich  ist  es  ganz  unklar,  wie  bei 
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tntaeter  BulKuskiipftel  d«*r  liinneiulruck  im  I>niekv4'rban<l«  luii«  SUltx«  fimltm,  crhdlit 
werden  8oll^  da  man  im  Gegentfieile    recht    gcwc^linlicb  Abiuilime  di's  BinnoTidruckcs 
jbacU  Einwirkung  von  Ausseiidruck  aufs  Äuge  nicht  nur  constant  bcobÄchtcti  «ondern 
pucb  icut  erklären  kann,  imiem  der  Druck  die  Aufsaugung  der  intraoculäreu  FlUrtsiß:' 
Kcitcn    beftTdert.     Eh  ist    aber    eben    nur  der  momentane  ausaere  Druck,    wel  ' 
ptnuM'ulürc  Druckerböbun^  zur  Folf^e  bat,   der  liUi^er  wübrende  Druck  aber  ü 
kur  Hyi>(>t<»nie.     Dermoeb   wird  selbst  in  neuester  Zeit  von  mehreren  Seiten,   unter 
t&nderen  auch   von  IlüCK«  dem  Druck verbimde  bei  NeUhuutabloäung  sehr  warm  das 
HViirt  geredet     Auf  die  Dauer   ist  derselbe    leider  auch    nicht  beizubehalten ,  aber 
inan   kann  ihn,  einmal  aucfi  au^^esetzt,  immer  wieder  aufnehmen. 
I  Von  med  ic  amcntusen  Mitteln   ist  sehr  vielerlei  in  Gebrauch ,  in  erster 

Kelbe  Jod*  und  Mcrcurpraparate.    Die  rationelle  Grundlage,  wofern  sie  nii-ht  etwa 
bureh  ein  syphilitisches  Gruiidleiden  ( Choriotditii^i  etc.)  indicirt  sind,  bildet  die  Annahme 
Her  reaorptionftfTjrdernden  Wirkung  dieser  Mittel,  Der  Hydrops  soll  durch  sie  zur 
bufsnugun^  gebracht  wenlen*  Leider  la«?Ron  sie  fast  immer  in  Stieb* 
I  In    neuester  Zeit    wurden    die  *Iabornndipräparate,    namentlich    das  Ptlo- 

parpmm  muriaticum^  sowohl  Kubcutfin  injicirt  als  auch  seltener  innerlich  var- 
■ibreicht^  auch  bei  dem  in  Rede  stehenden  Zustande  vielfach  empfohlen  und 
Verwendet,  ohne  zu  gltlcklicbereu  Heaultaten  zu  Alhren  als  die  anderen  Mittel, 
fe«  iftt  natürlich»  dass  es  kaum  geHn;i,'en  wird,  der  Xetzhautnblösung:  insolange 
kuf  rationelb^m  Wege  wirksam  zu  begeg'nen,  alj*  das  Geheimnis^  ifirer  Entstehung 
fcmiii  '     bleiben    wird.     Aber    auch    dann    wird    es    nicht    leicht    sein,    die 

liielM  I  heinlich    sieh    geltend  machenden  rhemisclien  Vorg^tnge  durch  andere 

ku  paralysiren»  weshalb  wir  fllr  noch  lange  Zeit  auf  die  Empirie  angewiesen 
■ein  werden, 

I  Von  operativen  Eingriffen,  die  zur  Bekämpfung  der  Netzhautablönung  üi 

teetracht  und  Verwendung  gezogen  wurden,  seien  genannt:  die  Function  mit 
Her  Staarnadel,  hinter  der  Netzh.nut,  behufi*  Ablassung  des  Hubretinalen  Ergusses, 
Ute  Function  durch  den  Glaskörper  (vor  der  Netzhaut)  mit  Zerüchneidung 
Her  abgelösten  Membran,  n*  zw,  mit  einer  Nadel  (v,  Graefk)  oder  mit  zwei 
p  adeln  (Bowman),  wobei  die  zweite  Nadel  als  Stütze  dienen  soll ,  ähnlich  wie 
[beim  Zerzupfen  mikroskopischer  Pnipiirate.  Alle  die«e  Eingriffe  haben  in  den 
keltengten  Fällen  irgend  einen  Erfolg  gcdiabt  und  wenn  auch,  m  war  er  ein 
kaftsagerer,  indem  die  wiederangelegle  Netzhaut  nach  kurzer^  stunden-  oder  allen- 
lalb  l — 2  Tage  langer  Dauer  wieder  und  nicht  selten  in  noch  grö8i*erem  Umfange 
■bgelöBt  wurde.  Aber  die  Punetion  brachte  mitunter  auch  Nachthciks  indem  eine 
■tärkere  Reaction  mit  Iritis,  Cyclitis  etc.  folgte. 

I  In  neuester  Zeit  wurde  die  Paracentese,  und  zwar  vermittelst  des  «chmalcn 

W,  OEAEFE^Hchen  Staarmesser« »  wolcheJ4  nacli  dem  Einstich  in  die  Sclera  hinter 
Her  abgelösten  Netzhaut  um  die  Axe  gedreht  wurde ,  um  eine  Erweiterung  der 
kVnnde  und  leichtereji  Abfluss  des  Hydrops  zu  ermöglichen,  wieder  aufgenommen 
hnd    wie    es    scheint^    mit    glücklicherem  Effecte    als    ehe4lem     (Alfred  Graefk, 

IllRSCTtBEEG   «.    AJ 

I  An  dieser  Stelle    rauss    auch    des    V.   WErKERWhen  Verfahrens    gedacht 

krerden.  Dasselbe  besteht  in  dem  Einlegen  einer  feinen  (loldladenschlinge  in  die 
Bclera  hinter  der  Netzhautblase,  (Anse  ä  ßltration,  Filtrationsschlinge),  um  daneben 
Bas  Bubretinale  Serum  eontinuirlich  heraussickern  zu  lassen,  Natürlich  wurde  diese 
LAugendrainage^^  von  ihrem  Crheber  sehr  enipfublen,  fand  aber  doch  wenig 
is'achabmnng  und  scheint  heutzutage  auch  vou  v.  WECKER  bereits  verlassen  zu 
kein.  Es  scheint  auch  nicht  ungetubrlich  zu  sein,  in  einem  Falle  (JüST)  führte  es 
kn  eitriger  Chorioiditis, 

I  Bei  der  totalen  Ablösung  ist  jegliche  Therapie  von  vornherein  aussichtslos 

llDd  nnterbleibt  auch,  ausgenonmicn  etwa ,  es  bestünden  eminente  entzündliche 
kusttlnde  (Iritis,  Chorioiditis  etc.),  in  welchem  Falle  diesen  entsprechend  vorgegangen 
krird.   Es  kann  dann  selbst  die  Enudeatio  huUn   indicirt  erscheinen» 


bU 
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Die  Ablösung  durch  Tumor  hat  ihre  eigcDe,  dem  Tusofir  eataiireelj 
Therapie    und    das    durch  subretinale  Cyaticercen  bedingte  UeiJverfAlirea  f« 

bereits  seine  Abhandlung 

Literatur:  L.  Mantlmer,  L^hrb.  der  Ophthalmoskopie.  Wien  1868.  pÄlC  i 
—  Ed,  V.  Jäger,  ophthalmoskopischer  Handatla«.  1869.  —  Th.  Leber.  Er\rr    *      *    T*b 
V.  Bd.  im  Handb^  von  Graefe   und   Sämischp  woselbst  auch  die  Literatar  hi»  (la 

ist,  —  Schweigger,  Vorleaungen  über  den  Gebranch  des  Augengpiegcls,     I 
V.  Wecker,   TraiU  de^  malmU^if  du  fond  de  Voeil.  1869,  ^  Schnabel.  Uf- ' 
IridectomJe.  Knapp's  Archiv,    V*  Bd.     —    Raehlmann,    Archiv    für   ^'f'h+! 
Ulrich.  Archiv  für  Ophth,    XXVI,    2  und  3.  —  Hock,   Wiener  rae<l.  iLr  r    1 
nud  14.  —  N.  V,  Eries,  Archiv  f.  0,  XXIH,  L  pag.  237,   —   E^ivm.  Cüim.  i'e 
Wocbensclm  Nr,  32  und  33   tind  Centralbl  f.  Angenheilk,  1^79,  pag.    13?5    —    Just,  Kl 
M011.-BI.   f.   Augenheilk.    1877,    pag.   355.   —   v.   Wecker,    Drainage,    Kliii.   M<m-Bl     IH 
pag.  444    und  Mme,    Ribard,    Du    tlroinaffe    de  Vo€U   etc,    Inang.-Di'svrt.   Faris   lH7l>» 
rnterbarnscheidt,  Berliner  kUn.  Wocheüjichn  Nr.  40.  188L  —  HirBcbberg, 
Arcliiv   t  AugeBheilk.    VIU.    pag.  37—41).  —    K,    Liebreich,    ophlh.   Aüa».     1863." 
Secondi,    CeatraJbl.  t  A,  1879.  pag.  73.  g    ^|^|^ 

Netzhautentzünduiig,  s.  Retinitis. 

Netzhauterschiittenmg.    Das  Wesentlichste   hierüber   findet    »ich  hm 
unter    „Augen Verletzungen^'    abgehandelt.    Hier    bleibt    nur    übrig  ni 

erwähnen,  dass  Kxapi'  in  einem  seitdem  erschienenen  Aufsätze 
Hirschberg's  Archiv  für  Auj^enheilk.  Bd.  X.  li)  von  zwei  Fällen  Mittbrilt 
macht,  in  denen  nach  Einwirkung  einer  stumpfen  Gewalt  auf  s  Auge  mllcUweH 
von  punktfuVmi gen  Blutungen  durchsetzte  Trübungen  der  Xc 
zu  finden  waren  und  die  der  Autor  mit  gutem  Grunde  als  ein  «>bj€< 
S  3M11  p  t  o  in  d  e  r  N  e  t  z  h  a  n  t  e  r  s  c  h  ü  1 1  e  r  u  n  g  auifasst.  Die  II Jlmorrha^en  ] 
.ils  die  Trübungen  verloren  sieh  nach  einigen  Tagen  allmäÜg.  Alles  i'ebn|^' 
Auge  war  und  blieb  normaU  ausgenommen  eine  leichte  Schmenbafti^^  --» 
geringe  Sehstörung  und  einige  Episcleraliujection ,  neben  sonstigen  . 
Spuren  der  Verletzung,  unmittelbar  nachdem  dieaelbe  erfolgt  war.  Alk  an 
Erscheinungen  schwanden  sehr  habt.  —  Ebenso  muss  hier  noch  eines  von  Uli:: 
BERG  veröflfent hechten  (Berliner  kJin.  Wochenschr.  1^75)  und  an  oben  g^m 
Stelle  („Augenverletzuügen")  nicht  berücksichtigten  Falles  von  can  t  ri  tidi  r«*tiil 
Augenverletzung,  in  welchem  dem  %*on  Berlin  beschriebenen  ganz 
Veränderungen  am  Augeugrunde  (diffuse,  milclüge  Ti'ilhung)  unter  And« 
linden  waren,  endlieh  auefi  der  Angaben  Leber's  (Krankh.  der  Ketzli,iut.J 
in  GßAEFE  und  SÄMii?™)^  betreflend  zwei  Fälle  mit  wesentlich  deaselbeo  II 
wie  hei  Berlin,  gedacht  werden, 

Literatur:     Ausser  den  im  Texte  aDgel&hrteu  Schriltea  ist  tkotk  m^tut^s^ 
yt,  Herdegen,     Zur  Commotio  retinae^    eine   .^ehr  übi?rslchUich  gehaltene  krili^che  All 
den    ganzen  fiegeußtand   in  KUr?sc!   fa.^t  «»rsdiopfend   in  Knapp'g  Archiv  fiir  AQgi<Qh<tiJ 
Bd.  X,  4.  Heft.  *.»   i- 

NetzhautfunctioneH,  s.  Farbenbhndheit,  V,  pag,  201*,  und  Sehprüfi 
Netzhautgliom,  s.  Gliom^  VI,  pag.  99. 

Nenbüduüg.  Unter  Neubildung   versteht   mau   sowohl    den    Vorgat^ 
Bildung  neuer  Gewehselemente  als  auch  das  Product  dieses  Vorganges;    w 
physiologisch  oder  pathologisch  sein.     Physiologisch    nennt    man    Jen«   Neufittd 
tlie  das  physiologische  WaeliBthum,  ferner  jene,  die  den  WiedercrsJitz  der  im 
rechten  Ablaufe    des  Lebens    abgenützten  Gewehselemente    vermittelt   'Hau 
Pathologische  Neubildungen    sind:    a)  die  Regeneration,    die    unter    Mlmttü 
Bedingungen  verlorene  Bestandthetle  des  Organismus  im  Sinne  der  Ltrspriin^firhen  1 
läge  vollständig  oder  unvollständig  (bleibende  Narbe)  ersetzt;  ff)  die  H      1  Itiij 

das  heisst  die  Vermehrung  der    einen  Korpertheil  c^nstituirendcn   <»  mr 

endlich  c)  die  Neubildung  katexoclien,  das  Neoplasma^  Pao  n  d  <i  p  [  ;i  hbji, 
Gewächs,  das  Aftcr^ebildo,  Der  Unterschied  zwischen  llyperplastr«   ni»*?  ,\ rf^ri.iUi] 
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I  bt^üteht    darin,   dass    bei    der    ers^teren   die   riewöh^elementc,    obwohl    Eahireiclier 

I  gf5wonU>ü,  im   Wesentlichen  die  normale  Anonlnung;  und  Function  zeig-eu,  das»  lUe 

f  von  ihnen  gehildete  anatomische  Einheit  die  normale  typische  Form,  wenn  »u<^h  im 

vergrösserten  Kaa^sKUibe,  bewahrt,  wÄhrcnd  das  Aftergebilde  durch  äusseren  Umrw» 

I  oder  die  Vogetationsweise,  mögen  fleino  Elemente  den  dort  normal  zn  erwartenden 

l  Älmeln  oder  nicht,  etwa^i  Atypisches,  der  Idee  des  Organismus  und  seinen  Functionen 

I  Fremdes    zur'  Erscheinung    bringt.     Das  Aftergebilde  oder,  wie    es    am    hüuligsten 

I  genannt  wird,    die  Ge?^chwulst,  der  Tumor,   muss  somit  al*  atypische  Neubildung 

I  definirt  werden.  Da  aber  die  Atypie^  mag  sie  local  noch  so  ordnungswidrig  sein, 

I  nie  etwas  erzeugt ,    was  der  Specics    des  Trägers  völlig  ft^emd  ist ,    beispielsweise 

I  nie  in  i^incm  Mengchen  eine  *teschwulst  mit  Federn,  in  einer  Oans  eine  Bildung  von 

■Blareu  n  wird,  die  im  Anfange  dieses  Jahrhunderts  aufgetauchte  AutTassung 

Wtk  Oe  i    al»  Parasiten  mit  Recht  verlassen  worden,  da  somit  die  Geschwulst 

Pein  Theil  des  Körpers^    seineu  Gesetzen  unterworfen  ist;    so    wird    es  begreiflich, 

'  dass  alle  Ansicht  Wandlungen  Aber  Entstehung  der  physiologischen  Elemente  ähnliche 

hinsichtlich  der  Genese  der  GeschwulHteleroente  im  Gefolge  halten.  AU  Th.  Schwann 

I  alle  Tfiier-  und  Pflanzenzellen    aus  einem  FJhisteme  hervorgehen  Hess,  stritten  die 

FathMlogen  nin*  darüber,    ob  da«  Blastem  lur  alle  Neubildungen    urßprUnglieh    ein 

gleichem,    erst  durch  die  Nachbargewebe  hinlerber  abgeändertes  sei  (Jui..  Vogel, 

I  ViHCHaw)^    oder   ob    es  wchon    mit  speeifischen,    den   zw  hildenden  Neubildungen 

entsprechenden  Eigenschafton  aus  dem  folgerichtig  ebenfalls    specifisch    erkrankten 

(dyscrasischcu)  Blute  auHgeschwitzt  werde  (Hokitansky).    Und  als  Reichert  und 

Remak  die  Theiluug  physiologischer  Zellen  entdeckten,  formulirte  Virchow  sein; 

I  Omnia  celluln  ti  ceUnlo,  womit  der  Zauber  der  plastischen  Stoffe,    die  Humoral* 

1  Pathologie,  die  Lehre  von  den  permanenten  Dyscrasien  beseitigt,  die  ununterbrochene 

Erbfolge  der  Gewebselemente  gesichert  war.    Die  l>efinition  der  Zelle  hat  seitdem 

wohl  manche  Modiiicatiou   erlitten;  die  Zellmembran  ist  kein  noth wendiges  Attribut 

der  Zelle  mehr,  der  Keni»  wohl  auch  der  Zellleib^  erscheinen  uns  nun  von  Fitden 

durchkreuzt;   die  directe  Kerntheihmg  —  die  einfache  Kerndurchschnllning  —  ist 

,  vielleielit  mit  Aufnahme  der  Wanderzellen  der  indirccten  Kemtbeilung  mit  der  sich 

ablösenden  Reihenfolge  von  Knäuel-,  Kranz-,  Stom-,  Halbtonnenforroen  des  Kenie» 

»owohl  in  normalen    als    pathologischen  Zellen  gewichen;    das  Wesentliche  jedoch 

der    VuiOHüvv 'sehen    Aufstellung    ist    dadurch     unberührt    geblieben.     Der    letzte 

LlNthUchteme   Versuch ,    wenigsten}?    die    Epithelien    der  Cornea    aus    einer  Art    von 

iBliiatem,  einer  körnigen,  vom  Bindegewebe  unter  Einfluss  des  Epithels  gelieferten, 

[sich  wiederholt  furchenden  Substanz  abzuleiten,  den  noch   1869  der  verdienstvolle 

r  JüL.  Arnold  wagte,  ist  als  missglückt  zu  betrachten;    die  körnige^  Subötan^  ent* 

puppte  sich  theils  als  Exsudat  ^    theils  als  eine  hyalin  degenerirte  Epithelschichte, 

die  in  der  feuchten  Kammer   oder   auf  Essigsäureeinwirkung    die    verschwundenen 

Zellgrenzen  wieder   auftauchen  liess    und    so    eine  Bildung    von  Zellen    aus    einem 

Vnorganlsirten  vortäuschte.    Anch  die  neuesten  Angaben  Nbdopil's,  wonach  beim 

ICmbryo    und    Neugebornen,    ferner   bei    der    Entwicklung    von    Zungenkrebs   die 

iinteri^te    an    die  Gefässe    grenzende  Epithelschichto    der  Zunge    nur    eine    körnige 

Protoplasmascbichte    mit  wuchernden  Kernen    ohne  Spur  von    erst    «pÄter  sich  utn 

^dte  Kerne  bildenden  Zellengrenzen  wäre,  werden  weh  wohl  auf  undeutliche  Zellen- 

hmrisse  reduciren. 

1  Die  Behauptung  8trickkr*s  aber,  dass  die  Grundsubstanz  (das  Zwischen- 

lÄcUgewebe)  der  Hnhainntia  pvopria  corneae  in  ihrem  Iimern  ebenso  lebhafte 
Verschiebungen  der  Masse  erkennen  lasse  wie  das  Innere  amöboider  Zellen  ^  die 
,  Wauderzellen  derselben  nur  halb  abgefichnfirte  Stücke  der  Grundsubatanz  :*eieu, 
[mit  der  sie  wieder  zusammenfliessen ,  von  der  sie  sich  aber  vielleicht  unter 
Umstünden  ganz  losmacjien  könnten,  ist  heute  noch  nicht  discutirbar.  Die  Forschungen 
[der  letzten  Zeit  scheinen  mir  auch  jene  VorgHnge  im  Sinne  der  Virchow  sehen 
iZeileulelire  aiifgckliirt  zu  haben ,  die  Billroth  eine  starke  l^lodilication  derselben 
[stu  fordern  .sf.'hieueu.  Er  hatte  dabei  die  von  Arxolu  beschriebene  Sprot«sung  ä(^v 
\       a«<iU£&cycloi)iidi«  der  g^.  HeUkonde.  IX.  35 
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(xefilsse  im  Auge,  wo  es  den  Anscbein  hatte,  als  ob  vollkommen  za  Gewebe 
umgebildetes  Protoplasma  körnig  werde,  Sprossen  treibe,  in  den  Sprossen  unabhängig 
von  einem  frdberen  Kerne  neue  Korne  erzeuge,  rings  um  die  Kerne  durch  eine 
Art  Furchung  neue  Zollen  bilde.  Nun  hat  aber  W.  Flemmixg  neuerdings  gezeigt, 
dass  der  Satz  (hnnin  nurleus  e.r  nucleo  höchst  wahrscheinlich  ausnahmslos  für 
alle  Pflanzen-  und  Thierzellcn  gelte,  es  hat  Gbuber  18H0  au  dem  Inftisorium 
Euglypha  aheolata  bewiesen,  dass  die  Protopiasmatheilung  der  Kerutheilung 
vorausgehen  könne.  Der  Vorgang  der  von  Aunold  geschilderten  GefUssneubildung 
lilsst  sich  daher  folgendermassen  auffasKen :  Die  Protoplasmawuoherung  geht  wie 
bei  der  Knghfpha  alveolata  der  Kemtheilung  voran  und  liefert  aus  der  Endothel- 
zelle  des  MuttergefUsses  die  Sprosse  (Zieglkb)  ;  die  Kemtheilung  aber  ward  über- 
sehen, da  sie  zweifelsohne  wie  in  anderen  Kndothelien  eine  indireete  ist,  ihre 
zarten  Kernfiguren  bei  dem  damaligen  Stande  der  Kenntniss  dem  Beobachter 
entgehen  mussten. 

Erscheint   somit   das    „(hnnis   celluln  a  ceUtda^    gesichert,    so    bleilien 
doch  der  offenen  Fragen  und  Möglichkeiten  genug.    Es  könnte  ja  jede  Zelle  aus- 
schliesslich aus  einer  Zelle  der  gleichen  Art  oder  doch  desselben  Keimblattes  ent- 
stehen, oder  es  könnte  indiflVrente  Zellen  geben,  die  je  nach  der  äusseren  Anregung 
auch  verschiedenartige  Zellen  produeiren,    es    könnten    hochorganisirte  Zellen  von 
prononcirtem  Gewebscharakter  zu  indifli^renten  werden  und  nun  gleich  diesen,  den 
äusseren  Einflflssen  sich  anbequemend,  beliebige  und  somit  gegebenen  Falles  auch 
der  Mutterzelle  ähnliche  Zellen  erzeugen.  Jede  dieser  Ansichten  fand  ihre  Vertreter. 
ViRCiiow,  von  der  Betrachtung  ausgehend,  dass  ein  zu  specifischen  Zwecken  hoch- 
organisirtes  Gewebselement,    wie  Drüscnzellen,  Nervenzellen,  Nerven-Muskel-Faser, 
zur  Vermehrung  minder  tauglich   sei,  hielt  die  junge,  einfach  gebaute,    den  Em- 
bryonalzeilen  älmliche  Zelle   der  liberall  verbreiteten  Bihdesubstanzen    am    meisten 
geeignet,  aU  Matrix  der  verschiedensten  Gewebe  zu  dienen.  Zenker,  Wittich  und 
Deiters  leiteten  die  (lucrgCHtreit'ten  Muskelfasern,  .1.  Arnold,  Kolijker,  Wkber, 
lliNiiFLRisCH,  Ranvier   de  glatten  Muskelzclien,    H.tki.t  Nervenfasern  ans  ßinde- 
gewebszellen  ab,    Rixdflkisch  ,  Uanvier  meinen  noch  in  neuester  Zeit,    dass  in 
der    Nähe    eines    Epithelioms    auch    ISindegewebszellen    zu    Epithelzellen    werden 
könnten,  Svvaen  und  Masquklix  leiten  mit  Zustimmung  Winiwarter's  die  epithel- 
artigen Zellen  der  Placvufa  materna  zum  Theile    von  den  Hindegewebszellen  der 
Gefilssscheide  ab.  —  Als    nun    die  Emigrationstheorie  zeigte,  dass  Manches,  was 
Bindegewebszelle  schien,  ein  farbh)ses  Blutkörperchen  gewci?en,  übertrugen  Manche 
auf  di(*seH  die  Bildung  pathologischer  und  physioh»gischer  Elemente,  so  Maslowsky 
und  n(»ch  in  neuester  Zeit  Ekbkam   die  Regeneration  ((uergestreifter  Muskelfasern, 
Hkrtz  bei  unvollkommener  Aneinanderpassung  der  Nervenschnittenden  die  Regene- 
ration der  Nervenfasern,  Bie«^iai>rcki  die  Neubildung  des  Epithels.  Diese  Theorie 
ist  hinfällig  geworden,   seitdem  ihr  Ilauptbeweisgrund :  die  neugebildeton  Gewebs- 
elemente    müssten    aus  den    farblosen  Blutkörperchen  stammen,   weil  sie  dieselben 
Zinnoberkörnchen  enthielten,  die  früher  den  farblosen  Blutkörperchen  durch  Injection 
des  Farbstotfes  in's  Blut  einverleibt  worden,  durch  die  Untersuchungen  von  Reitz, 
RKCKLi\(iiiAi:yKX  gestürzt  wurde,  weiche  zeigten,  dass  das  iMgment  entweder  von 
vornherein    oder    nach  Zerfall    der  farblosen  Blutkörperchen   durch  die  Cireulation 
überallhin  gelan;:en  könne.  Selbst  die  Umwandlung  der  ausgewanderten  und  durch 
Confluenz  mehrerer  vergrösserten,  farblosen  Blutkörperchen  in  Granulations-,  Binde- 
gewebs-, epitheloide  und  Riescnzellen  halten  wir  trotz  Cohnheim's  Beistimmung  nicht 
für  völlig  gesichert.  Die  Experimente  Zieüler's,  wo  zwischen  Glasplättchen,  Senit- 
LEBKx\s,  wo  in  die  Alveolen  einer  spiritusgehärteten  Lunge  eingewanderte  farblose 
Blutkörperchen  zu  Bindegewebszellen  geworden  sein  sollen,  sind,  wie  schon  Samuel, 
Stricker,  Baumü arten  bemerken,  nicht  überzeugend,  weil  jene  Wanderzellen  aaeh 
junge  Bindegewebszellen  gewesen  sein  können,    die  Granulationen    der  UmgebuBg 
in  jene  Höhlungen    ebenso  gut   hineinwachsen   kannten,    wie  zagestandenermasMn 
die  (lefässe. 
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V  -^1^  ^^  sioh   diireh  die  rnt<«rHUcbung€u  \'on   Hoffmann,  FIbkhth,  Klehs 

In^rÄiHÄfelhe,  dass  Kpithelifir  weder  nus  Binde^ewehszell**»  m>c1i  »us  farblöscfi 
lilutkorperclien,  sondern  nur  nus  Epitbelien  entstellen,  kam  tlie  von  TtiiEJisi^ii 
beim  Epithelialkrebs  @cfaoQ  früher  herbeigezogiene  Kcinibliltterthe»)rie  be^otiders 
durch  die  Bemühungen  WalüEVEk\<  zu  weitverbreitetem  Annebeu.  Naeh  dieBer 
Theorie  können  niemals  Zellen  de«  mittleren  Keimblattes  zu  FpJthclzetlen  werden^ 
indem  deren  Erzeugung  ein  Prärogativ  des  iluftseren  und  inneren  Keimblattes  würo. 
Bo  nützlich  diese  Lehre  Ü\t  eine  richtigere  AuCTassuug  der  Epitheliome  geworden, 
ist  doeh  ihre  h ist ogen etliche  Fonnulirung  verfehlt.  Wie  KöLLtKER  hewieAen  bat^ 
erzeugt  nuch  das  mittlere  Keimblatt  Epithelierh  nümlich  die  der  Fniieren  und  der 
GeÄchh^ehtsdrtlsen»  haben  die  Keimhlittter  Uberhiiupt  keine  bistohigiseh  physioIogiKcbep 

fcondern  nur  eine   morphob>gi«ehe  Bedeutung. 

■  Eine    vermittelnde    Stellung    nimmt    .STitlCKEu\s    Verjüngungstheorie    ein: 

naeh  derselben  können  die  durch  einen  Entssüudungsrei/.  zum  embryonalen  Zustand 
zurückgekehrten  Oeweb^eleniente  einerneits  ein  dem  Mutterelcmcntc  gleiches^  anderer* 
j*eit8  aber  auch  davon  abweichende  physiologi^Hche  und  ()a<h(jlogisehe  CiewebHelemente 
erzengen*  So  küiinen  natdi  Stuicker  Horuhautkörperchen,  Knorpel-  und  Kno(dien- 
z<*llen  nicht  nur  dires  Gleichen  ^  sondern  auch  Eiterkörperchen  erzeugen,  zu  blnt- 
xellengefüNtrn  SehlÄucbenj  ja  der  oontraetile  Inhalt  des  Sarcolemras  zu  einem  aciiius- 
ahnlichen  Krebszellue^te  werden.  Endlieh  ist  die  mir  nur  aus  einem  Citsto 
<K  WehKr's  (VirchowÄ  Archiv.  Bd.  XXXIX,  pag.  221)  bekannte,  1805  (in  der 
7/eitBchnft  für  Bioh>gic,  Bd.  I,  3^ — 4,  pag.  263)  |i;elegenilich  der  Besehreihuog 
zweier  echter  MuMkelgesehwülste  geäusserte  Ansicht  BiHi/s  zu  erwähnen,  dass 
den  Geweben  von  der  Zeugung  her  die  Eigeaischaft  eingeprägt  sei,  uur  ähnliclie 
Gewebe  xu  produciren. 

Da  selbj^t  die  KeimUlatt-Theoretiker  erst  nach  der  Bildung  der  drei  Keim- 
blätter eine  Differenz  der  Zellen  annehmen,  sind,  BuHT,  vielleicht  an  i«^n, 
alle  Forscher  darin  einig,  dsss  die  eisten  durch  die  Eifurchung  ^  nen 
Embryooalzellen  indrtTerent  seien :  strittig  ist  nur,  oh  und  in  welchem  Grade  auch 
Zellen  des  Geborenen  diese  Indilferenz,  diese  AllbildungstUhigkeii  besitzen  oder 
erlangen  können.  Es  gilt  daher^  vor  Kritik  der  Zeilneubildungstheorien  *  deren 
gemeinsehaAliche  Voraussttjcung  —  die  Existenz  einer  indilterenten  Zelle  - —  zu 
prtifen.  Vtiichow  macht  (Die  krankhaften  Ge>5chwüiste,  Bd.  I,  [»ag.  tU),  wo  er 
von  den  indifterenteu  Granulationszellen  spricht,  die  feine  Bemerkung:  j,lcli  sage 
damit  nicht,  dasa  die  Zellen  ganz  und  gar  indifferent  sind,  aber  sie  erseheinen 
uns  so;  sie  haben  keine  Merkmale,  an  denen  wir  ihre  Besonderheit  erkennen 
können:  sie  verhalten  sich  wie  die  embryonalen  Zellen,  von  denen  wir  ja  auch 
annelimen  müssen ,  dass  in  den  einzelnen  sdion  etwa«  Besonderen  enthalten  ist, 
was  ihre  spilterc  Entwieklung  bedingt,  an  denen  wir  e.*  aber  nicht  erkennen  können 
Auch  KöLLiKER ,  obwohl  er  die  aus  der  Furchung  hervorgegangenen 
Embryonalzellen  gleichwerthig  nennt,  potentia  alk-ti  drei  Keimblättern,  die  nur 
durch  das  Blut  und  die  morphologischen  Vorbältnisse  moditicirte  Fähigkeit  atur 
Umbildung  in  alle  Gewebe  zuschreibt,  deutet  doch  auf  die  liistologisebe 
Differenzi  r  ung  hin,  deren  letzte  Gründe  um  verborgen  blieben. 

Wenn  man  tvedenkt,  wie  aus  Samenladen  und  Ei  ein  \Ve«en  hervorgeht, 
das  häutig  die  minutiösesten  Bceonderlieiten  des  Vaters  oder  der  Mutter  oder  eine 
Mischung  der  Besonderheiten  Beider  zeigt ,  wenn  »  um  ein  Beispiel  Dahwjn's  zu 
gebrauehen,  der  junge  Vogel,  dessen  Eltern  ungleich  gefitrbte  Schwänze  hatten^ 
nicht  beide  Farben  irgendwo  an  j*eincm  Federkleide,  sondern  eben  nur  am 
Schwänze  trägt,  so  mu8B  man,  wenn  nicht  zur  Pangenesis  Darwins,  doch 
wenigstens  dahin  gelangen,    im  befiruchteten  Ei  einen  sehr  complicirten  Bau,  eine 

tj^enau    l>estimmte    Anordnung    dee    bis   in's    Einzelnste    Differenzirteo    anzunehmen, 

Mne  darum  in  den  Fehler  der  alten  Enthülsungstheorie  (so  möchte  ich  statt  mit 
wnÄchachtelungstheorie  die  Evolutiouatheorie  übersetzen)  zu  verfallen.  Ich  habe 
schon  im  Jahre   ]H74  (Nr.  3,  4,  5  der  Pester  med.-chir.  Presse;  iu  einem  Vortrage 

35* 


A'i'i'wwy^^Fgiwppiiniiji 


548  NEUBILDUNG. 

aber  ilio  Doppelinissbildnngeii  angenommen,  dass,  indem  die  zwei  Tocbterzellcn, 
die  aus  der  Theilung  einer  vergrösaerten  Mutterzelle  hervorgehen,  in  allen 
we«entlichen  Eigenschaften  einander  und  der  Mutterzelle  gleichen,  in  beiden  Hälften 
der  Mutterzelle  vor  der  Theilung  die  gleichen  Molekelgruppen,  in  gleicher  sym- 
metrischer Anordnung  cxistirt  haben  müssen;  dass  nur  dort,  wo  jede»  Organ  des 
mütterlichen  Elementarorganismus  die  doppelte  Grösse  erreicht,  sich  gespalten, 
das  abgespaltene  Organ  auf  einen  identischen  Punkt  der  anderen  Zellenhälfte 
geführt  wurde,  eine  gedeihliche  Zellthcilung  möglich  sei.  Ich  erklärte  die  Doppel- 
missbildungen als  im  vollkommene  Thcilungen  der  Eizellen,  wo  die  nicht  vollkommen 
verdoppelten  Organe  auch  nicht  von  einander  getrennt  wurden,  und  in  der  That 
auch  immer  identische  Punkte  miteinander  verbunden  sind,  z.  B.  die  rechte  Tliorax- 
o<ler  Heckenhill fto  des  einen  Kindes  mit  der  linken  des  anderen.  Es  wäre  möglich, 
dass  die  Körner,  die  man  bei  der  Zclltheilung  oft  au  den  Enden  der  daselbst 
auftretenden  P'äden  sieht,  nichts  anderes  als  die  Spalthälften  der  vorausgesetzten 
Organe  des  Eiementarorganismus ,  die  Fäden  zwiscJien  beiden  Köniem  die  Fäden 
wären,  die  sie  vor  ihrer  Trennung  ausgezerrt,  ausgesponnen,  Fäden,  die  vielleicht 
zugleich  Leitbänder  zur  P>reichung  des  identischen  Punktes  sind.  Sei  dem  wie 
immer,  die  seither  entdeckte  Zelltheilung  mit  indirecter  K(  rnthcilung,  die  sich  nach 
J.  Arnold  auch  an  pathologischen  Zellen ,  namentlich  an  den  Epithelzcllcn  der 
(■oUoideystome  des  Ovariums,  an  Sarcom-  und  Krebszellen,  gut  beobachten  lä8>t, 
ist  ebenso  ein  Beweis  complicirterer  Entwicklung  imd  somit  auch  feinerer  Organi- 
saticm,  als  die  neuere  Erkenntniss,  dass  ein  Rest  des  Eikemes  sich  erhält  und 
mit  dem  1  teste  des  gleichfalls  einen  Kern  repräsentirenden  Samenfadens  sich  ver- 
bindet. Eine  Thatsache  sei  mir  hierbei  zu  erwähnen  gestattet,  die  für  die 
l)ARwiN's(^he  I^angenesis  oder  fllr  eine  ähnliche  Hypothese  zu  sprechen  scheint. 
n.VKWiN  hat  bekanntlich  vermuthet,  dass  durch  von  allen  Zellen  des  Körpers 
abgegebene  Keimchen  im  Samenfaden  der  (Organismus  des  Vaters,  im  unbefruchteten 
Ei  jener  der  Muttor  vertreten  sei ,  das  befruchtete  Ei  somit  die  Keinichen  zweier 
Organismen  enthalte,  es  ist  nun  immerhin  merkwürdig,  dass  nach  den  Forschungen 
von  0.  Hektwi«}  und  Fol  ein  'l'heil  des  Samenfadens  und  des  Eikemes  ausgestossen 
wird,  wie  man  ein  Duplicat  aus  einer  Sammlung  ausmerzt,  während  bei  den 
Arthrop<»den,  wo  J'arthenogenesis  häutig  ist,  nach  IUlfour  jene  Ausstossung  aus 
dem  Eikenie  unterbleibt. 

Man  winl  einwenden,  dass  diu  embryonalen  Furchungszellen  einander 
gleichen,  aber  gleichen  sich  nicht  auch  die  Eier  mancher  verwandter  Arten  und 
werden  wir,  wenn  zwei  verschiedene  (Jcschöpfc  aus  den  Eiern  hervorgegangen 
sind,  auch  hinterher  die  völlige  Gleichheit  beider  Eier  behaupten?  Ist  es  nicht 
wahrwheinlieher ,  dass  die  Jahrtausende,  die  auf  die  Ausbildung  der  Specics 
gewirkt,  auch  dem  Mikrokosmos  des  Eies  da  hemmend,  dort  fordernd,  differenzirend, 
ordnend,  ihre  Spuren  eingedrückt,  als  dass  blos  dun^h  die  während  der  Schwanger- 
seh.'ift  auf  das  Gesammtei  wirkenden,  relativ  groben  und  einfi^rmigen  Einflüsse  aus 
völlig  gleichartigen  Bausteinen  der  viclvcrschlungone  Wunderbau  des  Organismus 
zu  Tage  komme?  Ist  es  denn,  ohne  einen  (ienina  lociy  einen  S^nntus  rector  fiir 
jede  Zelle  anzunehmen,  wahrscheinlich,  dass  zwei  Embryonalzellen,  die  dicht  neben- 
einander liegen ,  also  unter  nahezu  gleichen  Bedingungen  leben ,  sich  zu  gänzlich 
verschiedenen  (lewebselementen  entwickeln,  wenn  beide  wirklich  vollkommen  gleich 
gewesen?  —  Ich  glaube,  alle  diese  Erwägungen  führen  dahin,  schon  die  ersteu 
Embryonalzellen  ftlr  ungleiehwcrthig  zu  erachten,  womit  natürlich  alle  Hypotbef«en, 
dass  Zellen  des  Geborenen  indifferent  sein  oder  zu  einem  indifferenten,  embryonalen, 
jeder  Entwicklung  fähigen  Zustande  zurückkehren  könnten,  abgeschnitten  wären, 
jede  Zelle  nur  von  einer  Zelle  der  gleichen  Zellenspecies  entstehen  könnte.  Prüfen 
wir  nun ,  inwiefern  mit  diesen  aprioristischen  Vermuthungen  die  Erfahrungen  der 
neueren  lIistiol<»gie  vereinbar  sin<i,  wie  sie  bei  der  Kegeneration  der  Nervenfasern. 
der  (|uergestreiften  Muskelfasern,  der  Endothelzellen,  der  Knorpelzellen,  der  Neu- 
bildung von  Blutgeflissen  und  glatten  Muskelzellen  gemacht  wurden. 
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V  Seitdem  die  Kntdtelmng   qiiergeistreiflter  Mu/ikelfaBeru   am   farhlosen  Blut- 

kdrperclien  (MA&ix*wgKy,  Eäbkam),  wie  wir  sahen«  nicht  mehr  aufrecht  zu  halten, 

Mieitdem    der  ttiohtigsle  Kämpe   iür  die  Entwicklunjr   der  MuAkelfaserii    aus  Hind«^* 

Gewebszellen ,  Waldeyer  ^  diese  Ansicht  widerrufen  ( Virchow\H  Archiv,  Hd.  L\\ 
pag.  77)  und  die  neuen  Muskelfasern  von  den  alten  ableitet,  kunn  letztere  Ansi<'bt 
als  die  herrschende  beti*aehtet  werden^  gleichviel,  ob  man  mit  E.  NEIfmann 
sehliessHch  knochennahtälmtich  Ineinander  greifende  Mnskelknospen  aus  den  durefa* 
Hehnittenen  Muskelenden  spriesse«  lässt »  oder  mit  ArFHECFiT  die  neuen  Muskel- 
fasern äu*§  einem  homogen  gewordenen ,  mit  einem  oder  mehreren  Kernen  aus- 
gestatteten i^ttlcke  einer  alten,  sarcolemmbernubten  Muskelfaser,  oder  mit  CojJiEE<i 
AUS  den  Muskelkc^rperchen  entstehen  lilsst. 

Die  schon  von  Föester  neben  DiJdung  aus  Bindegewebszenen  zugelassene, 
anfth  von  Virchow  angenommene  Theilung  glatter  Muskekellen  hat  DrRAXTB 
1871  {Wiener  med.  Jahrb.)  vtm  einem  entzündeten  GefHsse  abgebildet*  Manehm 
in  dieser  Abbildung,  ebenso  wie  Anderes,  was  bisher  auf  intracullulare  Nerven- 
endigung  bezogen  wurde,  l^sst  mich  vermuthen^  dass  die  KerntheÜung  auch  hier 
eine  indireete  sei;  dieser  indireeteu,  also  ohne  gehörige  Cautelen  schwer  gichtbar^n 
Kemtheilung  ist  es  auch  zuzuschreiben,  wenn  J.  Arnold  (Virchows  Archiv, 
Bd,  XXXIX*  pag.  270)  gleich  Kölliker,  C.  0.  Webeb,  Rikdflüisch,  Cohmi.- 
Rakvier  die  Neubildung  glatter  Muskelfasern  zwischen  denselben  geh^genco, 
embryonalen  Bindegewebszellen  «umuthet,  niemals  Kemtheilung,  nie  zwei  Kerne 
ia  einer  glatten  Muskelzelte  sah. 

Die  von  uns  bereits  erwähnte  Gelässneubildung  durch  die  ABNor^Dschen, 
spiUer  canaUsirten  Sprossen  —  für  GcsehwUlstp  bislier  die  einzige  unbestrittene 
Art  der  Gefössneubüdung  —  geht  aus  den  alte  n  Getfüaseu  hervor.  Aber  aueli 
wenn  die  Angaben  sieh  beslÄtigten,  dass  ähnlieh  wie  in  der  Area  cmvufosa  de« 
Embryo's  und  im  Netze  des  juiigen  Kaninchens  auch  In  Neul*ildungen  sich  Zellen 
vorfinden,  die  zu  Get'ässschhiueben  auswacheen,  ja  sogar  wenn  diese  Zellen  io 
ihrem  Inneni  rotbe  Blutkörperchen  erzeugten^  so  wäre  es^  wenn  man  von  dt^it 
Angaben  der  STBirKER^schen  Schule,  die  freilich  aus  d(^n  verschiedensten  jungen 
oder  verjüngten  Zellen  mit  selbsterzeugten  Blutkörperchen  gefüllte  Schlauche  ent* 
stehen  lässt,  vorläufig  absieht,  möglich«  dass  jene  gefitssproducirenden  Zellen 
Abkömmlinge  der  gleichen  Zellen  in  der  Area  vascuhsa  wären. 

Mit  Ausnahme  Otto  Hjelt's,  der  in  einer  alteren,  noch  unter  der 
abAoInten  Herrschaft  der  Bindegewebstheorie  etwas  unklar  geschriebenen  Arbeit 
die  regenerirten  Nervenfasern  aus  Reihen  spindelftinuiger  BindegewebNzeltt'n  des 
Endüneurivims  hervorgehen  liess,  uud  Hertz  s^  dessen  Auffassung  sii'h  dundi  die 
eigene  lnconse<juenz  schlagt,  indem  er  bei  gut  aneinamler  gepassten  NervenMchiiitt- 
enden  die  neuen  Nervenfasern  aus  den  Kernen  der  Ben WANK'schen  Scheide ,  bei 
verschobenen  Schnittenden  aus  den  farblosen  Blutkörperchen  hervorgehen  lässf, 
leiten  die  neueren  Beobachter  die  regenerirten  Nervenfasern  aus  dem  Inhalte  der 
SCH^'ÄKN'schen  Seheide ,  also  aus  specifisehcm  Nervengewebe  ab :  wenn  auch 
der  Eine  den  neuen  Axencylinder  als  Verlängerung  des  alten  betrachtet,  der 
Andere  den  Axencylinder  ebenso  gut  wie  Mark  imd  ScHWAXNsche  Seheide  au« 
dem  die  innentiäche  der  SCHWANx'scben  Scheide,  die  Ausseniiäche  des  Axen- 
cylinder» bekleidenden  Protoplasma  entstehen  lässt,  ein  Dritter  das  entfettete 
Mark  mit  dem  Axencylinder  zu  einem  Protoplasma  zusammentlieHsen .  aua 
diesem  zunächst  mark  lose  Nervenfasern  werden  lässt.  Besonders  die  von 
Bekecke  statt  der  Durchschneidung  eingettihrte  Zer(|Uetschung  der  Nervenfasern 
durch  eine  SeidenfadensehUnge  liirderte,  indem  sie  die  Gontinuität  der  ScHWAXx'sehcn 
Seheide  schont,  die  Ueberzeugung.  dass  die  Neubildung  aus  den  von  der 
8CHWAN\*8ehen  Scheide  eingeschlossenen,  alten  Gebilden  und  innerhalb  der  crÄteren 
zu  Stande  komme.  i 

Das«    die  Mehrziilil    der    heutigen    Korscher   die  Ejfithelialx«  Ifen    nur   aw^m 
Kpitheli;)! Zellen  ableite,  ward  bereits  erwähnt.  M 
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Die  meisten  Si'liwieri^koitcn  bereiten  die  Bindeflubstanzen ,  insofeni  hier 
der  legale  Ursprung  von  gleichartigen  Eltern  durch  Metaplasie,  durch  diu  Aeiiui- 
valenz  und  gegenseitige  Stellvertretungsfdhigkeit  verschiedener  Bindesubst^Dzen 
alterirt  wird.  Diese  Schwierigkeiten  weiilen  nur  besiegt,  wenn  man  alle  Binde- 
Hubstanzen:  faseriges,  gallertiges  Bindegewebe,  Knorpel,  Knochen  u.  s.  w.  nicht 
als  ebensovicle  Gewebsspecies ,  sondern  als  Spielarten  einer  Spccies  auffusst.  Es 
wird  dann  begreiflich,  dnss  in  der  Regel  Knoi-pelzellen  aus  Knoq)elzellen,  Knochen- 
zelleii  aus  Osteoblasten,  Bindegewebszellen  aus  Bindegewcbszellen  hervorgehen, 
unter  ])esonderen,  eben  di<»  Entstehung  einer  »Spielart  befordeniden  Umständen  aber 
auch  aus  gewöhnliclien  Bindegewebszellen  Knorpel-  und  Knochenzellen  wenlen. 

EwETSKY  hat  an  der  Ma/znintr  Dtaremetii  «iie  ] Degeneration  des  Endo- 
thels aus  Endnthelzellen,  die  der  Kiiorpelzellen  aus  Knorpelzellen  an  dem  Scleral- 
knori)el  des  Fros<*hes  beobachtet,  ebenso  ist  es  sichergestellt,  dass  Ck)meakorperclieD 
int  späteren  Verlaufe  der  Entzündung  die  zu  Orimdo  gegangeneu  Corneakörpercben 
durch  Theilung  ersetzen.  Unseren  Zweifeln  an  der  Beweiskraft  der  ZiECiLKK^schen 
und  SKNKTLEiiEN'schen  Versuche  haben  wir  bereits  Ausdruck  geliehen:  aber  selbst, 
wenn  sich  wider  unser  Verniuthen  die  Entstehung  von  Bindegewebszellcn,  Granu- 
lationen aus  farblosen  Blutkörpci-clien  bewahrheiten  sollte,  wflrdo  einerseits  zu 
bedenken  sein,  dass  nach  Boll  (Archiv  für  niikr.  Anat.  Bd.  VIII,  pag.  Ol)  schon  in 
embryonalen,  genissreicheren  Bindegewebsanlagen  ein  grosser  Theil  der  Bindegewebs- 
zellen aus  emigrirten,  farblosen  Blutkörperchen  hervorgeht,  und  dass  andererseits 
das  l'roduct  der  Granulationen  —  «lie  Narbe  —  doch  in  mancher  Beziehung  vom 
physiologischen  Bindegewebe  abweicht. 

Die  Eigenart  des  Knochengewebes  hat  BrsCH  durch  den  Nachweis  zu 
wahren  getrachtet,  dass  alle  Knochenzcllen  von  den  Osteoblasten  des  Periosts 
abstammen.  Dieser  Nachweis  ist  ihm ,  seheint  es ,  für  die  entzündlichen  Knocben- 
auHwüchse  gelungen ,  auch  die  Osteome  der  Muskel  lassen  sich  durch  aus  dem 
gereizt«!!  Periost  den  Sehnen  entlang  gewanderte  Osteolilasten,  die  Lungenosteome 
durch  Osteoblastcneniboli  erklären,  die  kiiorpelbcdeckten  Exostos<'n  finden  ihre 
Analog!«*  in  der  Embryonalgcschichtc  der  Ostt^oblaslcn ;  aber  schon  minder  sicher 
scheint  die  ( )stc(»blaRtenabstHmmung  i\vT  Knochen  im  Hepttim  coiyorift  cnvernosi 
ptnia,  der  Osteome  d<'s  Gehirns;  die  Knt)chen  schliesslich,  die  durch  Entzündung 
in  »S<*hn<'n.  Musk^'ln,  Endocardium,  Pleura,  Pia  und  Jhira  niater,  Chorioidea  und 
(flaskörjier  entstehen,  ferner  die  Tbeilerscheinungen  seniler  Involution,  die  Knochen 
in  Haut,  i^ungen  muss  BuscH  selbst  tWr  metaplastische  crklänMi.  Für  letztere 
KncK'henbildungeii  er8<'heint  mir  Kassowitzs  Hypothese  annehmbar,  wonach  üYmt- 
all  dort  aus  Bindegewebe  Knochen  entstehen  köimen,  w«»  eine  reichlichere  Geftss- 
ausrüstung  und  die  damit  zusammenhängenden  Saftströme  hinterher  reducirt  worden. 
Nachdem  ich  die  (ienese  der  pathologischen  Gewebselemente  hiermit  beleuchtet, 
die  ]  lypothese .  dass  die  Zellen  nur  von  Zellen  der  gleichen  Art  entstehen ,  das 
„thniiis  ft^/u/a  n  simili'*  nicht  blos  «lurch  aprioristisehe  Gründe,  sondern  aucL 
durch  die  histologischen  Ernmgenschaften  der  Neuzeit  gestützt  zu  haben  glaube, 
wende  ich  mich  zu  den  IVsachen  der  Geschwulst«.  ViRCHOW  hat  gezeigt ,  dass 
weder  eine  primäre  Dyskrasie  noch  Nerveneinfluss  die  Entwicklung  der  ersten 
Neubildung  in  einem  Organismus  bedinge,  sondern  dass  deren  Ursache  locale 
Störungen  seien.  Diese  örtlichen  Störungen  können  erbliche  sein,  schon  im  Fötus 
Neubildung  veranlassen  (congenitale  Geschwulst;  oder  erst  im  Laufe  des  Extn- 
uterinlebens  dahin  fuhren.  Aber  auch  ohne  Vererbung  können  solche  das  Entstehen 
von  Neubildungen  begünstigende  locale  Störungen,  Schwächen,  Dispositionen,  im 
Extrauterinalleben  sich  herausbilden  durch  Krankheiten,  durch  Insulte:  daher  die 
Häufigkeit  der  Neubildungen  au  Stellen,  die  durch  Lage,  Function,  Einrichtung 
hiiufig<-n  Schädlichkeiten  ausgesetzt  sind,  wie  z.  B.  die  Mündungsränder,  besonderi« 
die  des  Verdauungsapparates,  wo  jede  engere  Steih;  als  Oriticium  zu  betrachten, 
oder  die  rctinirten,  besonders  zwischen  den  sehnigen  Ausbreitungen  der  Bauchwand 
Zug    und    licibung    stärker   ausgesetzten  Hoden.    Boll    hat    eine  Erkrankung  der 
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rBlutgrfjl<^*«e,  eine  Rtickkehr  zum  embryonaleji  Ketingewebe^,  Kueb5  ilie  Hyperämie, 

I  noch    mehr   tieu    gehemmten  L>Tnphabfi»iss    und  ilie    drttlunrh   bewirkte  Wucherung 

'  dc8    Bindegewebes^    der    die    Proliferation    anderer  (ii^wcbsxelkHn    folji-t,    al«    erst« 

Ursaebc  der  Neubildung  i  r^  dahs  -U  !  4« 

in  der  Zeil  zwischen  voll •  ttcr  und  !•  n^ 

der  Orf^Hiianla^en,  durch  eine  l'ür  den  Antbaij  des  beti-effendeu  Tbeilej<  nicht  v<*r' 
werthbÄre  L'eb6r|n-oduction  von  Zellen  entstanden.  UEAtr  spräche:  das  Atypische^ 
die  Vererbung  der  Oeschwülste^  die  embryonale  Natur  ihrer  Zellen,  die  Bent^lndigkeit 
der    Fundorte^    die    m'h    hfiurio:   durch   Greuzilberftclireittnifren,    Abr3<  *  >■:    und 

Enclavebddun^    %*on    ZeHgruppen  be^n«ti^ond<'  rom[ilicirtheit  ihrer  Umgs- 

Verhältnisse  auHzeichnco.  Das  Atypisclie  der  Geschwulst  reimt  sich  gilt  mit  den 
ftberftchttssigen^  gtctcb  dem  übrig  gebliebenen  Thone  in  des  KUnsHers  Uand  kein 
Objeet  der  formbildcnden  Kraft  darstellenden  Keimen.  Auch  die  normalen  Wachs- 
thumskeime,  die  Cohnheim  in  Uterus  und  weiblicher  Brui^tdrUse  zum  Fiehufc  ihrer 
Verirr ösaerung  bei  der  Schwangerschalt  vorau^Kctzt-,  .sollen,  weil  die  physiulogiscdie 
Erregung  und  Ent>incklnug  durch  die  SchwftngerfichafY  ausblieb,  sie  gewlsscrmasseu 
überschlissig  wurden,  »ich  oft  atypisch  entwickeln,  daher  die  httufigeti  Uti*.rusrayom*' 
und  Brußtdrtisenadenome  bei  alt^n  Jungfern  und  unfmchtbaren  Frauen. 

Für  die  embryonale  Natur  der  Oegchwul&tÄcden  führt  OoH>fHEi^i  die 
amyelinen  Neurome,  die  Myxome,  die  schmalen  ^  nur  uu  deutlich  es  Sa  reo  lern  ra  zeigenden 
Fasern  der  Rhabdomyome ,  die  ea(>geMo8en  Zellen  mancher  Enchondrorae ,  die 
jüngstem,  embryonalem  Bindegewebe  gleichen  8ttrc«mie  an.  Als  Beiftpiele  häufiger 
Fundorte,  die  KUgleioh  auf  embryonale  Eutstehungszeit  hinweisen  ,  erwähnt  CoHX- 
HEIM  die  Enchondrome  und  multiplen  Exostosen  der  Ivuoclie«  an  den  dem  ernstigen 
Epiphy8enknorpel  entsprechenden  Diaphy freuenden ,  Enchondrome  und  Osteome  der 
Lungen  aus  unverbrauchten  Resten  der  kuorpcligen  Brouchialwilnde,  die  uns  über- 
schlissigen ,  knorpeligen  Kiemcnbogenantheilen  her  vorgehenden  Enchondrome  der 
Parotis^  die  Chondrome  des  Hodens,  die  sieh  gleich  den  Osteomen  und  Hhabdo- 
inyomen  des  Drogen italsysteras  aUK  den  räumlichen  Beziehungen  ihrer  ersten 
Anlöge  —  des  WoLFFschen  Körpers  —  zum  llrwirbel  cbeuso  crkliiren ,  als  die 
Dermoide  des  Urogenitalsystems  aus  den  gleichzeitigen  Bexiebungen  de^  Wolff'- 
schen  Körpers  zum  IJornblatte. 

Als  Orte  von  c<>mpUcirter  Entwicklung  fiihri  Cohn'KEIM  die  OriHcien  mit 
ihren  Einstülpungen  des  Ectodermas  in  ein  andere««  Epithcirohr  an.  Nicht  die 
Insulte,  denen  sie  ausgesetzt  sind,  sondern  die  i'omplicirte  Entwicklung  «oll  es 
verschulden,  dass  die  Körpermündungen  sn  hitußg  von  Krebs  befallen  werden,  wie 
das  am  Ma^^tdarmc  sich  erweise,  wo  die  Krebse  nicht  nm  Anus  selbst  auftreten, 
loodern  oberhalb  desselben,  dort,  wo  das  eingestülpte  l^ktoderm  mit  dem  Entoderm 
verschmilzt*  Auch  die  Krebse  des  Oesophagus  sollen  nicht  darum  an  dessen 
Krenzungsstelle  mit  dem  Bronchus  am  hAufigsten  entstehen,  weil  dort  ein  gegen- 
seitiger Druck  ausgeübt  wird  (Yjrchow),  sondern  weil  an  dieser  Stelle  die  Luft- 
röhre au«  dem  Oesophagus  herausgewachsen.  Nicht  der  Druck  auf  den  zurück* 
gehaltenen  Hoden  soll  diesen  zu  Neubildungen  prädispoiiireii,  sondern  dass  in  ihm 
Wachethumskeime  nicht  zur  regelrechten  Entwicklung  gelangten.  Die  Myome  und 
Adenomyome  der  Prostata  sind  darum  so  hilufig,  weil  dort  iSinus  urot/^nifaitn 
und  MOi/LEK*sche  Gänge  zuHammontreffen;  freilich  sollte  man  demnach  bei  den 
weibliclien  (Teschlechtsthcilen  die  meisten  Neubildungen  im  Scheiden vorhofc  erwarten, 
nicht  im  Ori ficht tn  externum  uteri ^  dem  liekannten  Lieblingsaitze  der  Krebse* 
aber  hier  wie  bei  der  Cardin  genügt  Oohxheim  schuu  der  Wechsel  des  Epithels, 
ja  bt*im  Pylorus  der  der  Drüsen  zur  Erklärung.  Hinsichtlich  der  Vererbung  hebt 
COHXHElM  hervor,  dass  besonders  Carcinome ,  |*jichondrome,  Oistteome ,  Fibroiiii% 
Lipome,  Adenome,  Angiome,  Neurorac,  sowohl  von  väterlicher  als  mütterliclwr  8eit<^ 
manchmal  durch  mehrere  Generationen  sich  vererben,  und  zwar  ho,  dass  bald  an 
derselben  Stelle,  bald  nur  in  gleichem  Systeme  entweder  dieselbe  oder  doch  eine 
irerwandte  Neubildung  auftritt.    Auch  die  Zahl  der  eongenftalen  Qeschwtllstc 
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obwolil  nur  ein  geringes  Proceut  der  rieschwulstetatistik,  ist  selbst  nach  Ausschluss 
(lor  Toratome  doch  immerhin  beachtun^wcrth.  Ks  figuriren  da  pigmentirte  Maler, 
Aiigiome,  kleine  Fibrome  und  Lipome  der  Haut  und  des  l.'nterhautzellgewebei, 
Kncliondrome  des  Schädels,  der  Wirbelsäule,  der  Finjfer :  Myxome  der  Kieferp'geud, 
das  Nierenadenom,  das  (luergostreitlte  Myom  de«  Plerzeiis,  strumöse  Knoten  der 
Schilddrüse,  ja  selbHt  echte  Krebse;  rechnet  man,  was  ja  nicht  unberechtigt  sein 
dürfte,  die  in  der  ersten  Lebenszeit  tödtlich  gewordenen  Afterbildungen  hinzu,  si) 
schliessen  sich  noch  Nierenmyome,  Retinalgliome  und  metast  asi  rrnd«? 
Krebse  an. 

Je  grösser  die  Zellmenge  des  überschüssigen  Keimes  ist,  aus  je  früherer 
Embryonalzeit  er  stammt,  desto  grössere  Waehsthumsenergie  wohnt  in  ihm,  ob 
aber  diese  potentielle  Wachstliumsenergie  je  sich  äussern  werde,  ob  der  Keim  ftlr 
immer  unschädlieh,  ja  selbst  dem  Mikn»skope,  wie  etwa  ein  Uberschüssigei  Kpitbel- 
keini  unter  normalen  Epithelzellcn,  inierkennbar  bleib<»n,  oder  wucliern,  zahlreich«^ 
Metastasen  veranlassen,  also  gut-  oder  bösartig  sein  werde,  hängt  nach  COHXHEiSf 
nicht  vom  Keime,  sondern  blos  von  Krhaltung  oder  Wegfall  des  physiologisehen 
Widerstandes  ab.  Dieser  physiologische  Widerstand  macht,  dass  im  gesunden 
Organismus  nie  ein  (ieweb<'!  die  Grenzen  des  anderen  überschreitet  (denn,  wa« 
man  zum  Beispiel  Hineinwachsen  von  Nerven  in  Oewt^be  nennt,  ist  nur  ein 
Diflferenziren  schon  vorher  dort  gewesener  KlennMiteK  dieser  physiologische  Wider- 
stand machte,  dass  die  frischen  Peri<»stlap|)en,  welche  Cohnheim  und  Maas  durch 
die  Vena  jufjularis  in  den  kh^inen  Kreislauf  gebracht  hatten,  nach  vorü bergt* hender 
Wucherung  und  Umwandlung  in  Knorpel  und  Knochen  in  der  fünften  Woche 
ebens(»  vollständig  resorbirt  waren ,  wie  die  gesunden  Thieren  eingeimpften  .Stück»? 
bösartiger  Geschwülste;  dieser  iihysiologische  Widerstcind,  iler  manelimal  auch  bei 
sonst  gutartigen  Neubildungen,  wie:  Knchondrome,  Myxome,  Myx(»lii>ouie,  Retina* 
gliome,  glatte  und  (|uergestreifte  Myome,  ja  (iallertkri»pf,  entnUlt  und  sie  dann  zu 
bösartigen  macht,  der  oft  nur  in  einem  Systeme,  z.  li.  den  Knorhen  mangelt 
und  dann,  obwohl  gewiss  auch  in  andere  Organe  (ieschwulsteml><>li  gcrathen ,  nur 
in  drn  Knochen  Mt^tastasen  gestattet,  fehlt  oft  nicht  blos  bei  Alten,  EutkriHnten, 
sondern  auch  bei  jugendlieh(*n  ,  blühenden  lndi\  i<]uen  und  ist  dirser  Mangel  ot^ 
<*ben  nur  an  seinen  Folgen  zu  erkennen.  Der  physiologische  Widerstand  iM  .  wie 
ConNHKFM  sagt,  der  einzige  iniaufgeklärte,  mysteriöse  Punkt  in  seiner  (ieseliwulst- 
lehre,  (-ohn-hkim  hat  seine  The«>rie  aiu-h  negativ  gestützt,  indem  er  die  InsUtt- 
haftigkeit  anderer  Hypothesen  über  die  Entstehung  der  (ieschwulst  nachzuweisen 
trachtete.  Er  meint,  congestionelle  imd  entzündliche  Hyperämien,  somit  auch  Traumen, 
chemisehe  Keize,  kr»nnten  wohl  durch  Venninderung  des  physiologischen  Wider- 
standes oder  reichlichere  Ernährung  oim»  gutartige,  vielleicht  bis  dorthin  üben^ehene 
Neubildung  in  eine  bösartige  umwandeln,  aber  keine  (ieschwulst  erzeugen : 
namentlich  könne  die  P^ntzündung  keine  V<Tmehrung  von  Drüsi^nepithelien  imd 
c|Uergostreiften  Muskelfasern  zu  Stande  bringen,  da  diese  nur  bei  nerveuerregter 
Arbeitshyperämie  wuchern,  die  Entzündung  aber  die  Function  nicht  steigert,  sondern 
hemmt.  Hühneraugen,  spitze  Condylome,  sporadische  P^lephantiasis ,  Sehleimhaut- 
polypen ,  Hyperostosen,  das  JJIchh  rndenn  könnten  freilicii  durch  i-ongestive  und 
entzüntiliehe  Hyperämien  entstehen,  aber  diese  sind  nach  (Wohnheim  eben  keine 
(Jeschwülste.  Da  Cohnhelm  na<'h  dem  Vorgange  von  Klebs  au<*h  diejenigen  Neu- 
bildungen, welche  wie  die  Aftergebilde  der  Syphilis,  der  ]A*pra,  der  TubereuloHe, 
des  Rotzes,  d<'S  Lupus,  theils  nachgewiesenermassen,  theils  mit  Wahrscheinlichkeit 
durch  Infection  veranlasst  werden,  und  im  Wesentlichen  aus  den  farblosen  Wot- 
körperchen  ähnliclien  Zellen  zusammengesetzt  sind,  unter  dem  Namen  ^infectiuse 
(Jesch Wülste  oder  Leuk(»cytome"  von  den  eigentlichen  Geschwülsten  abgetrennt  hat, 
so  erwächst  ihm  folgcn<le  Definition  der  (iesehwülste:  ,. Atypische  Neubildung  von 
einbryniialer  Anlage." 

Die  ('(»HNHK\>\'seW  TW^mv  vWy  (icHcUwülste  enthält,  wie  ja  schon  dieser 
knr/j'  A\xii7AV^  lehrt,  ehie  VUWe  wutcv^^^wCivt  .  w\^\\t  w\\w^s^\  >j^^^^^^x    k>^\v\iÄ  und 
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ist  freilich  nicht  ohne  Herbeiztehtttig  von   HiH'ahypothe<$eti    mit  grosser  Con^oquenz 

darch^cllihrt :    sie    bat    die  Auifaasiing:  der  Priinärg«.'8ch willst    a\s  LocalorkrankungJ 
mit    der  VmCHow  sehen   gemein ,    aber   sie    beseitigt    die   eiitzdndlichen  Reize   afil 
Ursache  de»  Tumors   vc^üig'  und  macht   die  von  Vibchow  nnr   auf  gewisse  Fülle 
l^osehninkte  fötale  Anlage  zum  einzigen  Principf)  der  Geschwulstbildung. 
m  Es  ist  begreiflich^  da^H  im  Embryonalleben^  wo  die  Uppigätt)  ZdlpnKlartion 

herrscht,  wo  sich  aus  dem  Kampfe  der  den  Körper  conatituirenden  Theile  und 
der  ihnen  immanenten  Strebungen  als  Endresultat  der  normale  Typus  heraus- 
gestalten soll^  am  leiebtesten  irgend  ein  Zuviel,  ein  Uebeimäcbtige^  entsteht,  das 
die  gesteckten  Grenzen  tibcrsehreitct ,  anarchisch,  «nbekflmmert  um  das  Ganze, 
ein  Eigenhiben  beansjirucht 

S^lion  Vibchow  hat  frir  Ecehondrom,  fiir  EjcoBtoiiiü  carfr  ^    tlfir  die 

Knocheucysten  den  Naehweii*  ihrer  Herkunft  äuh  vergessenen  Kuu« ;     in  ^'eführt. 

Die    Untersuchungen    von    l&AHK    und    0.  Leopold  haben  gezeigt  ^    dass  Knorpel^ 

überhaupt  Gewebe  geborener  Thiere^    bebten  Fallen^    wenn   sie  nicht  verfettuu 

nnd  resorbiit  werden,    stabil  bleiben ^    dass  hingegen    fi)taler  Knorpel,    Thiercn 

bderselben ,  ja  anderer  Speries  implantirt^    sich  regelmässig,    oft  bis  auf  das  Zwei- 

Ihntidert-,   ja  Dreihundertfache    vergrössert  ^    dauernde  Enchondi'ome    bildet :    ja    es 

gelang  Zahn   die    Implantation    eines  ganxeii  lotalen  Oberschenkels,    der,    ahwohl 

sich    der  Umgebung  aupa^ssend,    doch    mit   Rewahruug    seiner    wesentlichen    Form 

fortwuchs,  Exostosen  aus  der  Üiapbyse,  Enchondrome  aus  dem  Epiphysenknorpel  trieb* 

SCHWElGOER-SEri)EL  hat  bei  Neugeborenen  auf  der  iunaren  Fläche  des  Präputiuma^j 

unter  der  Epithelschichte  reichliche  Epithelperleu  gefunden,  ja  F^pstel\%  der  üljulirhe^ 

Perleu  gleichfalls    bei   Neugeborenen  am   Gaumen,    am    freien  Rande    des  hinteren 

<;aumenbogeus,  am  vorderen  Rande  des  Zungenbändchens.  an  der  Innenfläche  ilcr 

kleinen  Schamlippen  fand  und  ähnliche  Epithelkugeln  im  unteren  Theile  des  Collum 

tuten    neugeborener    MÄdehen    vermuthet,    sich    auch    überzeugt    hat,    dass    diesej 

pGebilde  bald  zu  Grunde  gehen,   bald  in  den  lebenden  Geweben  als  kleine   Fremd-^ 

krVrper  eingcHchlossen  bleiben,  sieht  in  ihnen  bereits  <las  von  der  Co  hnh  Kl  Mischen 

Hypothese    geforderte,    ilbersehllsaige    Zeüenmaterial.  —  Diesen    Thatsachen    und 

AuflTassungen  gegentlber  sclieint  es  uns  doch  rathsam,   die  Bedingungen  der  Neu* 

fh''.       II    überhaupt    und    insbesondere    die    der    atypischen    zu    erwägen.     Diese 

fl  ii<en    aller    Neubildungen    sind    bekanntlich:    pmliferationsfähige    Gewebs- 

*"lemente,  Möglichkeit  den  neuen  Elementen  Raum  zu  schaffen,   überschüssiges,  das 

heisst    den    Verbranch    tiberragendes ,     passendes     Ernährungsmatertal ;     flir     die 

atypischen    Neubildungen  —  die    Gesell wülste  —  tritt  noch  die  Bedingung  hinzu, 

rdaas    die  den  Typus    regelnden    Gesetze    durchbrochen  werden.     Da   diese  Grund- 

TOrincipien    der    progressiven    Gewebsveränderung   sowohl    über    dem    extrauterinen 

als  über  dem  embryonalen  Leben  herrschen ,    so  folgt ,  dass  auch  im  Extrauterin- 

leben    und    ohne    überschüssige    Embryonalkeime    Geschwülste   entstehen    können, 

wenn     nur     obigen     Betlingungeu     Genüge     geleistet    wird ;     die     ttbersehtlssigeu 

embryonalen   Keime   sind    nur   ein    specieller  Fall  des  allgemetnen  Gesetzes,  nichtj 

das  Gesetz  selbst.  I 

Schon    SamüT':!.  betonte,  dass  gar  keine  Nothwcndigkeit  rxigtire,    überiUl 
i\ir  Geschwülste    embryonale  Keime    anzunehmen.     „Was    die    embryonalen   Keime 
leisten  fioUen,  können  alle  jungen  Zellen  Schäften/*   Wenn  die  Entzündung  oft  odötl 
w^enigstens  für  gewisse  Gewebselemente  (Drtisenepithelien,  quergestreifte  Muskelfasern)  ■ 
die  Production  hemmende  Factoren  birgt,   so  überwiegen  häufiger  die  tcirdernden: 
riiehliches  Ernälirungsmnlerial,  Raunisehaffung  durch   primäre  Verwundung,    durch 
Z«*rrung,  durch  Erweichung  hemmender  lntercellulars»ubstanzen.     Und  sollten  auch 
die  auf  mechanische  oder  chemische  Reize,  somit  auf  congei^tive  und  entasündliche 
Hyperämien    mit  Wahrscheinlichkeit    rückftlhrbaren    Geschwtllste    nur  14';^l^/n    dM 
Gesammtgesch Wülste ,  ja  weniger  betragen,    so  scheint  es  mir  doch  kein  GowUljH 
eiuem  allerdings  hier  wie  anderwärts  verführerischen  Monismus  zu  Liebe,  die  alS 
bedingten  Neubildungen  von  den  Geschw\i\st«!U  au^x\\%<i\v\\^i^^^.  ^ 
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ich  glaube  mit  VmCHOW,  daes  ob  nnnatürlicli,  die  Ampntfiti(>iUBiie!Bmiiie|| 

dk  Exercir-  und  ReitknocUeti  der  Muskeln,  die  sieb  gewigs  nicht  auf  eni>"  ,1 

tibei'ScliUs8ige  Keime    beziehen    laHsen  ^    von  den  Tumoren   zu  trennen ;    iih  ^^ 

wie  er,  dase  zwischen  einem  periostealen  Osteom  und  einer  IVnostiiU  oshifvoanM 
zwischen  CMus  ossenn  und  Callm  huiunauft  keine  principielle  Grenze  exisitriaJ 
Auch  sprechen  ^e^en  CoflXHEiH  die  Epithelialkrebse  am  Scrotum  der  SchornsteinJ 
feg-er ,  die  überwiegende  Häufigkeit  der  Lippenkreb^e  bei  Rauchem ,  die  Kreb««l 
an  Lippe  und  Scrotum  der  dem  Steinkohleustaube  ausgesetzten  Arbeiter,  dlJ 
Epithelkrebse  an  Hoderisack  und  Vorderarm  bei  Jenen ,  die  mit  den  tlllafligeitJ 
FabrikationBartikeln  der  Braunkohle^  mit  Theer,  Photogen  in  Bertlhnio^  kommeä^M 
auch  die  Behauptung  Cohnhetm's,  dass  derlei  Gebilde  nur  Ulcera  ruderitttt,  die»«l 
nur  atypische,  keine  Metastasen  machende  Epitbelneubildungren,  nicht  aber  Krettx^l 
wären,  mnss  ich  nach  einem  seliistbeobacliteten  Falle  bestreiten,  wo  von  cinerl 
alten  Brandnarbe  des  Vorderarme.*?  nicht  nur  ein  Epithelkreba  ausging,  sondern,! 
wenn  auch  spärliche  und  kleine,  doch  Metastasen  in  innere  Organe  (Leber  ondl 
Lunge)  machte.  Auch  der  Satz  Cohnhkim's  scheint  mir  bedenklich,  daas  die  BOaJ 
Artigkeit  nicht  auf  der  Neubildung  nelbst  ^  sondern  nur  auf  dem  miui  '  '  i1 
physiologischen  Widerstände  beruhe:  denn  es  bleibt  doch  immerhin  a»fi:ili  ...  ,1 
gerade  bei  ge  wissen,  tiberscbnssigen  Keimen  (Kpitheliomen ,  vielen  S;ircufltfifl 
der  physiologische  Widerstand  so  hHuhg,  bei  anderen  nur  ganz  aosnuhnismlH 
erlahmt.  Auch  der  von  Cohnkeim  selbst  hervorgehobene  Umstand .  daua  sogar ,| 
wenn  das  Vorhandensein  eines  Krebses  den  gebrochenen  physiologischen  Wideivtaiidl 
verrJith,  gewisse  gutartige  Geschwülste  (wegen  !ang5<amen  Wachstbums,  complicirtcttJ 
Baues,  Zellenarmuth)  nicht  nietastasiren,  ist- ein  Beweis,  dass  die  Bös^ar'  ^!^H 
bloss  im  gebrochenen  ph^'siologischen  Widerstände  liegt.  Auch  die  Hilf  !:^  t  -  «ÜB 
deren  w\t  schon  gedacht  und  deren  Cohxheim  xnr  Aufrecbthaltung  seiner  Lekrd 
nicht  entbehren  konnte,  scheinen  mir  nicht  vorwurfsfrei.  So  musst*'  zur  Dnreh^ 
tllbning  der  behaupteten  Unfähigkeit  der  Entzündung,  Anderes  als  Bindesubstan^enl 
und  Epithel  zu  producircn,  die  Nervenregeneration  nach  Durchschneid ung  ja  niehM 
der  cntztindlichcn  Hyperämie,  die  angeblich  nicht  von  der  Flanke  des  Nerven  berj 
wirken  k<Jnne,  sondern  in  gezwungener  Weise  di^r  aus  der  unterbrochenen  Functioiu 
erwachsenden  Materialersparniss  zugeschrieben  werden.  So  mussten  die  au«  m\M 
bryonaler  Ueberproduction  hervorgegangenen  überschüssigen,  quergestreiften  !ktuskelJ 
fasern  und  Drtisencj^itheiien  von  der  Bedingung  nur  durch  Arbeitsb}  zai 
wuchern,  dispensirt  werden,  wiUircud  den  Muskelfasern  und  Drilsenepiti  t;geH 
rechten  Ursprunges  diese  Dispensation  unter  allen  Umständen  versagt  wurde.  Cial 
die  Theorie  vom  physiologischen  Widerstände  aufi*echt  zu  erhalten,  'musHta  dtll 
Mögli<dikeit  erfolgreicher,  das  heisst  zu  dauernder  lociiler  Wuchenuig  und  tm 
Metastasen  führender  Inoculation  nicht  in  tectiöser  Geschwülste  in  gesunde  Tbier^ 
völlig  geleugnet  werden,  wührend  doch  ViRCiiow  LSG2  schon  vier,  It^BO  aei« 
Fälle  gelungener  Krebs-  und  Sarco in  Übertragung  verzeichnete.  Die  VertiefimgJ 
welche  C.  Hasse  der  UoHXHEnr'schcn  Theorie  zugedacht  hatte,  müsaen  wir  ini|| 
ViRCHOw  als  roissglückt  betrachten,  denn  w^enn  jedes  normale  Gewebe  wucheirun^M 
fähige  embryouiile  Bilduugsbestaudtheilc  enthillt .  wie  HAi^SE  will,  so  sind  jJ 
die  embryonalen  Keime,  auf  welchen  CoHNHEnfs  Theorie  beruht,  nicht  him  CtbcfJ 
schilflsig,  sondern  auch  überflüssig.  Trotzdem  sind  wir  tiberzeugt,  djks«  die  niJ 
COFTNHEIM  vervollständigte  Theorie  der  vcrirrttn  Keime  für  heterotope  (primJLrtJ 
dem  normalen  Gewebe  ihres  Standortes  völlig  fremde)  Geschwülste,  braonders  füq 
•fene  des  Urogenitalapparatos  sich  bewähren  wird,  fenver,  dass  noch  an  viel  £ahl-1 
reieberen  Orten,  als  es  Epstein  gelungen,  überschü,csige  embryonalo  Keim«  ulfh^ 
tinden  werden,  dass  ein  grosser  Theil,  vielleicht  die  3Iehrzahl  der  niclitinfeoli&Ka 
Geschwülste  im  Sinne  der  CoHXHEm'schen  Theorie  entstehe,  —  wog«g«^  wie- 
proteatiren  ,  ist  nur  die  Ausschliessung  jeder  anderen  GeschwuUtgeneae »  die  llbcrJ 
triebene  Verallgemeinerung  der  Theorie  von  den  ilberschüssigen  K  '  '  -l 
bebmiptett  Glelehgiltigkeit  der  Natur  des  Keimes  in  Bezug  auf  dessen  (i.        J 


während  doch  für  die  Krebse  achon  Walukykh  betont  hat»  wie  sehr  die  GcßlsK*- 
losigkoit  der  EpithelHcbtrbten  und  die  ZuKummenhaii^bmiKkeit  ihrer  Zi*llen  sie  %'on' 
eiuantlor  und  vom  Muttcrhüd^D  nnÄhbiinj^f^ic  t  zn  allerorts  ^eddhcnden  Colonistcn 
geeignet  macht.  Nacbdem  wir  so  dw  Quelle  und  iTNJicbe  der  primMren  Gcschwabt 
bespiwben,  y^\\t  qh  zu  orklÄren^  wie  dieselbe  an  ihrem  rr«prun*?8r»rte  wächst,  wie 
sie  secnudüre  Geschwülste^  sogenannte  Metastasen,  an  entfernten  Orten  und  zwar 
in  den  verschiedengten  Organen  (Oeneralisation)  veranlasst.  Was  die  beale  Ver- 
grösseniog  der  |irinu*lren  Gegchwulst  betriiTt,  nahm  ViucHow  ein  centrales  und  ein 
peripheres  Wjiehsthum  an,  beim  cefitralen  Wacbsthum  vennehren  sieh  durch  l'beilung 
die  Zellen  der  Geschwulst  selbst,  während  bei  dem  perijdieren  Waehsthiime  durch 
einen  von  den  Gesehwulstzellen  ausgehenden  Saft  <lic  Nachbarzellen  zur 
Production  den  Gesehwulstzelkm  gleichender  Gewebselemente  angeregt  werden 
sollten*  Da  ViKCBOW  die  verschiedensten  Gewebe  aus  den  Bindegewebszellen 
werden  lies»^  so  bedurfte  er,  «m  das  Vielerlei  aut^  dem  Einerlei  abzuleiten,  ver- 
schiedener Reize,  versehimlenfr  Säfte;  er  fUhlte  «ich  hiezu  um  so  melir  bewogen, 
als  er  auch  in  festerem  Gewebe,  inobald  es  nur  durch  Zcllannstomosen  zur  Saft- 
leitung befähigt  schien,  um  den  Mutterknoten  herum  disseminirtc  Tochterknoteu 
fand,  Bactericn,  ZeJlwanderung  aber,  wehdie  einen  Theil  dieser  Erscheinung  heute 
begreiflich  machen,  damals  noch  nicht  zur  Erklärung  herangezogen  werden  konnten. 
Wir  dürfen  heute  nur  das  centrale  Wachsthum  gutheissen;  auch  ist  die  sprung- 
weise Verbreitung  oi\  nur  eine  scheinbare ,  indem  eine  m  1  k  r  o  s  k  o  |)  i  s  c  h  e 
Oeschwulstzellenbrtlcke  hiUiHg  Mutter-  und  Tochterknoteu  verbindet. 

Auch  die  Metastasen,  die  sich  durch  Auttreten  in  den  verdchiedeusten 
Organen  eines  Individuums  von  den  auf  ein  »System,  z.  B.  Knochen,  bescbrAnkten, 
multiplen  Geschwülsten  unterscheiden,  leitete  Virchow  von  einem  die  Bindegewebs- 
/eilen  am  Orte  der  Metastase  zur  Production  von  Geschwulstzellen  anregenden 
Safte  (Virusi  ab,  der,  entweder  direct  aus  den  Zellen  der  Primärgeschwulst  stammend, 
im  Blute  circulirte,  oder  von  den  Zellen  des  eingekeilten  Gescbwulstembolufi 
geliefert  wurde,  während  die  Späteren,  IvLEBs  und  GüSSENBAUEk  ausgenommen, 
die  Zellen  des  Embolus  selbst  wuchern ,  die  Arterien  wand  durchbrechen  lassen  * 
GussENBAUKii  behauptet  noch  in  neuester  Zeit,  dass  V(in  Sarcoraen  und  Krebsen 
Körnchen  in  die  Lymphkörpcrchen,  Keticulumzellen  der  Lymphdrüsen,  in  die  Endo- 
thelien  imd  Muskelzellen  ihrer  Blutgefässe  gelangten,  in  ihnen  als  befruchtende  Keime 
F'ruliferationsvorgänge  anregen,  die  dann  zu  einer  den  Elementen  des  priraärea 
*rumors  analogen  Neubildung  führten»  Wir  gestehen,  dass  die  Existenz  von  Ktirnchen 
im  Lymphstirome,  in  den  Zellen  der  Lymphibllikel  und  ]f[arkstr/inge ,  selbst  wenn 
9\e  bei  schwarzen  Primärgeschwülsten  schwarz  sind,  eammt  den  von  Güskkxbauku 
iscbildertcn  Verändt^rungen  der  Zelleuj  besonders  der  glatten  Muskelfasern,  uns  lUwdi 
nicht  gentigt,  eine  Hypothese  von  so  grosser  Tragweite  wahrscheinlich  zu  machen. 
Gegen  diese  Kömchen-,  wie  gegen  die  Safttheorie  spricht,  dass  dorthin, 
wohin  wohl  Säfte  und  Kümchen,  aber  keine  ganzen  Zellen  getragen  werden  können* 
im  Knorpel,  niemals  Metastasen  vorkommen.  Auch  der  FuiEDREicüi'sche  Fall,  w« 
die  37jährige  Mutter,  die  vor  8  Jahren  ein  gesundes  Kind  geboren,  wtthrentl  der 
zweiten  SchwangerschafTt  cachectisch  wird ,  bei  der  Section  Leberkrebs  mit  zahl- 
retchen  Metastasen ,  ihr  Kind  aber  Patellarkrebs  zeigt ,  ist  wohl  mit  Cohnhkim 
nicht  als  ein  Beweis  Itlr  Virus  anzusehen  (Metastasen  in  Uterus  oder  Placenta 
fehlten),  sondern  aus  ererbter,  dem  Ovarialei  der  krehnkranken  Mutter  immanenter, 
schon  im  Fötus  zur  Entwicklung  jct^kt'uimener  Anomalie  zu  erklären.  Geftlsse, 
besonders  Venen,  letztere  von  jedem  Caliber,  werden  durch  Neubildungen,  besonders 
Sarcome,  häutig  durchbn»chen  ;  noch  häufiger,  aber  an  sich  minder  gefälirlich,  ist 
die  General isation  durch  den  Lymph ström,  besonders  häufig  volhieht  sich  auf 
diesem  Wege  die  Weitcrvorbreitnng  der  Krebse,  deren  grössere  Zellen  in  den  Lymph- 
drilsen  angehalten  werden,  während  die  meist  kleineren  Sarcomzcllen  dieselben 
ungehemmt  pa^siren  und  also  auch  auf  diesem  Cmwege  in's  Blut  gelangen. 
Zu  dieser  Generalisation  auf  dem   Wege  des  Lymphstromes  gehören  die  rosenkran-t- 
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förmigen,  mit  Gem^bwulstmaäse  eri'Ctllten  Lympligefösse  an  Magen,  Darm,  Limge,  di» 

IMetastaßen  auf  serösen  Höhlen,  da  die  von  ibnen  begrenzten  Höhlen  hekanntlicb  als 
Lymphrilurae  zu  betratrhten  sind.  Auf  solche  Erfüllung  makroskopischer  und  mikm 
skopiseher  Lymphgeßlese  mit  Krebs-  und  Sarcommassen  ist  die  KöSTEE'ftcbe  H^^ioiliei 
dasa  ans  den  Endothelzeüen  der  Lymphgefilsse  die  Krebse  und  Sarcome  hcrv 
geben,  zurückzuführen.  Sind  die  GeschwulatzeUeu  auch  für  die  klein^en  Oefi 
pasairbar,  so  bleiben  sie  dort  liegen,  wo  die  Strorageschwindigkeit  aro  geringistei 
alsü  in  Leber  und  Knochen,  daher  in  beiden  Metastasen  von  Primärgeschwülatea' 
der  diversesten  Localitäten,  Die  Metastasen  gleichen  den  primären  Geschwülsten,  j« 
sie  zeigen  manchmal  den  Geschwukttypus  reiner  als  das  Original  und  sind  dahea 
zur  Diagnose  manchmal  diesen  vorzuziehen.  Es  giebt  Organe,  wo  primäre  Geacbwilbd 
häufig,  Metastasen  selten ;  solche  sind:  Cterus,  Magen.  Auge;  dafilr  finden  sieb  andrroi 
wie  Leber,  Lunge,  seröse  Häute^  die  selten  au  Primärgeschwülsten  erkrankten ^  hüiitifl 
aber  von  Metastasen  heimgesucht  werden,  uod  endlich  solche,  wo  Metasta.sen  unJ 
Priraärgeechwillste  ziemlieb  gleich  häufig  sind,  wie  Knochen,  Lymphdrftsen,  das  Unli-iJ 
hautzeligewebe ,  das  Gehirn  und  seine  Häute*  Die  alte  Annahme,  dass  manchfl 
Geschwülste  aus  dem  Blasteme  sich  wie  der  Embryo  im  Ei  ein  eigenes  Geßl9*ä 
s}  Stern  bildeten,  welches  erst  später  pfortadersystemähnlicU  dem  Gefitsssy steine  de^ 
übrigen  Körpers  sich  eintUgte,  ist  mit  Uecht  verlassen;  alle  GefiiÄse  der  Nein 
bildungen  sind  von  Haus  aus  Aeste  der  Körpergefllsse ;  aber  doch  spricht  sieb  m 
der  Anordnung  dersell>en ,  in  deren  Spärlichkeit  oder  Ueberflllle ,  in  dereo  WwM 
hei  Ott  an  Haargeßisse  mahnender  Wanddünne  (Riesenc^pillareu),  im  Veb»  n 

bald  der  Venen,  bald  der  Arterien,   bald  der  Capillaren  hinlänglich  die  Ai  » 

GeschwulstgetHsssystems  aus.  Auch  neugebildete  Lymphgefässe  sind  in  AflerbildiflM|l 
wiederholt  nachgewiesen  worden.  Das  Wiederkehren  derselben  GescUwulsla^H 
der  Exstirpationsnarbe  oder  in  deren  Nähe  nennt  man  bekanntlich  Recidiv,  RepulM 
lation,  und  zwar  unterscheidet  man  das  regionäre  Recidiv,  wenn  tj-otz  voll-^  '  r 
Exstirpation  in  der  Narbe  oder  ihrer  Nähe,  vielleicht  erst  nach  Jahren,  » 
tieschwiilflt  aus  gleichen  Ursachen  wi»^  die  erste  entsteht,  und  das  conti nuirticliij 
Recidiv,  wenn  die  Geschwulsterneuerung  von  einem  bei  der  (-^peratioa  zurücld 
gelassenen  Reste  der  frülieren  Atlerbildung  ausgeht.  Treten  nicht  in  der  Kariid 
sondern  in  benachbarten  Lymphdrüsen  oder  in  inneren  Organen  Reeidive  (lletJ 
8tasen)  auf,  so  muss  man  voraussetzen,  dass  sie  zur  Zeit  der  Operatian,  wvjuj 
auch  geringen  Umfanges,  bereits  existirten.  Strenge  genommen  ist  also  nur  4fli 
regionäre  Recidiv  ein  wirkliches.  Da  die  continuirlichen  Recidive  die  häuiigat^ 
sind,  da  die  mikroskopische  Erkrankungszone  um  die  Geschwulst  3 — 5  Lin« 
breiter  als  die  scheinbare,  makroskopinche  ist,  so  scheint  es  rathsaro,  1^ — 1»  j  CuD 
auswärts  von  der  letzteren  zu  operireu.  Hinsichtüch  der  räumlichen  fie/jehun^ 
der  Aflterbildung  zur  Umgebung   kann  erstere  ringsum  eine  deutliche    '  i^^l 

ja  die  Ausscbätung  erleichternde  Abkapselung  zeigen,  sie  heisst  «i  i  riflB 
Knutchen,  oder  sie  kann  conti nuirli che  oder  discontinuirliche  Strahlen  in  si  phyiitfl 
logische  Gewebe  aussenden,  diesem  infiltrirt  sein;  beide  Formen  ktVmHi 
Übrigens  ineinander  tibergehen ;  ist  die  Afterbildung  aus  mehreren  kleineren  KnoM 
zusammengesetzt,  so  heisst  sie  getappt,  ist  die  Kuppe  des  Knotens  breiter  il 
Heine  Basis,  so  nennt  man  ihn  Fungu8,  Schwamm ;  ist  die  Basis  zu  einem  Ungerfl 
Stiele  ausgezerrt,  PoSyp ;  erhebt  sich  die  Neubildung  zu  hautpapillenähnlichen,  diell 
nebeneinander  aus  einer  Membran  oder  aus  einem  gemeinsebaftlieheü  Staimol 
spriessenden  Vorragungen,  so  tauft  man  sie  Papillom;  sind  die  Papillen  «dJ 
lang,  baumartig  verästelt,  so  ist  die  Neubildung  dendritisch:  blumenk  r 

wenn  die  Aeste  kürzer  und  durch   lockeren  Zellenbelag  miteinander    .  u 

Die  Degeneralionen  der  Geschwülste  sind,  vielleicht  in  Folge  der  atypischen  Gellst; 
einrichtung,  häufig;  so  die  fettige  Degeneration,  die  hier  wie  anderwärts  als  felti^i 
Atrophie    nicht   mit   dem    loealen  Emboiipoint    lebhaft    wuchernder  Zellen    tu    «eq 
wechseln   ist,  die  küsige,   lYxe  YsdAeAmvv;^.^  die  colloide,  die  amyloide  Deg« 
Jtfaiicbraal    nialinen    d\e   Melamot\iW^^u   ^^x   V^%^V^>a\?\TÄ^J«Ä   uoch    an    ■        i 
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KcliicküAle  ihrer  libysiologiRchen  Vorbilder,  die  ZeUen  des  Hautkn^bHen  vei-burüP-n, 
die  des  Brustdrösenkrebses  verfetten,  Kropfkiioten  werden  colloid,  Enrliondronie 
lind  PenoRtgescbwtllste  verknöcliern»  —  Die  GeHchwul8t  kann  wnhl  durch  ein<? 
Metatnorpliose  f  z.  B.  durch  die  der  Veifettun^'  folgende  Resurption  verkleinert» 
durch  Necrose  wie  ein  li  m  '  r  Fus«  abg^eBtossen  werden,  aber  eine  elj^entliche 
Köckbildung  bi«  zun»   V«;  im  kemmt  kaum  jemals  vor,    BhUergfJmKe,  daraus 

hervorgehende  Höhlen  und  l^ignicntirungen  sind  in  Afterbiidungen  kein  seltene« 
Ereiguißs.  Die  Gegchwülato  bewirken:  Verlust  bocborganisirten  Material»,  Rauni- 
verdräng:un^,  Druckatrophie,  manchmal  Hypertrophie  der  Umgebung,  Compreasion» 
Durchbohrung^  Aufiflillung  von  Canäten,  Continuitätstrennungen,  Blutungen,  Necroae 
und  wenu  im  NecrotiHcben  abnonne  Zersetzungen  vor  sich  gehen,  Fieber,  eitrige 
Entzündungen  in  der  Geschwulst  und  den  aeitber  entstandenen  Mota-stasen  (carci- 
nomatöse  Pleuritis,  Peritonitis  etc) »  Septikämie  und  Ichorhämie  bei  Putrescenz 
und  Verjauchung  der  GegebwutsL  Die  Cachexie  ist  nicht,  wie  man  früher  geglaubt, 
ein  Zeichen  der  angeblich  die  primäre  (fe8chwul«t  erzeugenden  Dyscrasie,  «ondem 
nur  eine  Folge  der  Blutungen  und  Jauchungen,  der  Störungen,  welche  die  fUr 
Ernährung  und  Blutbereitung  wichtigen  Organe  erlitten  haben;  wo  diese  Be* 
dingungen  zutreffen,  kann  auch  eine  gutartige  Neubildung  Cachexie  bewirken,  wo 
sie  fehlen,  die  Cachexie  auch  bei  einer  b5sai*tigen  Neubildung  ausbleiben. 

Da  der  physiologische  Widerstand  eine  unberechenbare  Grösse  ist ,  so 
bleibt  selbst  von  COHNHEm's  Standpunkt  aus  die  Prognose  auf  die  makroskopische 
und  mikroskopische  Untersuchung  der  Gesehwulst  beschränkt.  Mau  kann  mit 
Vtrchow  sagen,  eine  Geschwulst  ist  um  so  bösartiger,  je  zeüenreicher  und  je 
weicher  (medullär)  sie  hiedurch  ist,  je  mehr  rahmähnlieben  (zellen reichen)  Saft  sie 
entleert,  je  blutreicher  sie  ist,  je  mehr  das  befallene  Organ  Blut-  und  Lympbgefä6.se 
besitzt ,  je  mehr  sich  um  die  primäre  Geschwulst  ähnliche  Toebtorknoten  in  der 
nächsten  Umgebung  und  in  den  benachbarten  l^yrophdrünen  finden;  bei  S.irc43men 
ist  auch  die  schwarze  Farbe  von  acblinimer  Bedeutung;  hingegen  mctastasiren 
Geschwülste  nicht  leicht,  die  gleich  Anfangs  multipel  aufgetreten. 

VtBCHOW  tbetlte  die  Pseudoplaamen  ein  in  histioide,  die«  abgesehen  von 
den  eniährenden  Blutget^lssen,  nur  aus  einem  Gewebe  besteben,  in  organoide,  wie 
z,  B,  die  Krebse ,  welche  aus  mehreren  Geweben  zusammengesetzt ,  einen  compli- 
cirteren  Bau^  oft  eine  bestimmte  Anordnung»  ähnlich  wie  bei  einem  Organe  zeigen, 
und  endlich  systematoide  oder  teratoide  tieschwUlste,  wo  mehrere  organähnliche 
Gebilde  die  Nachahmung  eines  Körpersystems  anstreben.  Hieher  gehören  die 
Dernmidcysten  mit  in  embryonaler  Zeit  eingestlüpter,  Haare,  Talg-,  manchmal 
auch  Schweissdrüseu,  Zähne  und  KnochenstUcke  aufweisender  Haut.  Bei  hochgradiger 
Ausbildung  gleichen  die  Teratome  verunglftckten  Embryonen  und  haben  in  der 
That  manche  Autoren  bei  den  Teratomen  der  Eierst<>cke  eine  Parthenogenesis  oder 
eine  nach  unvollkommener  Befruchtung  entstandene  Ovarialschwangerschatt  zu  ihrer 
Erklärung  angenommen»  Nachdem  Klebs  und  ihm  folgend  CoBNHBiH,  wie  wir 
bereits  erwähnt,  VißCHOW's  Granulationsgeachwtllate  und  einen  Thcil  seiner 
lymphatischen  Geschwülste  unter  dem  Namen  Leucocytome  tnlcr  Infectionsgesch Wülste 
von  den  ftbrigen  Gesehwülsten  getrennt,  die  histioiden  und  organoiden  verschmolzen, 
hat  CoHKnEiM,  abgesehen  von  den  Teratomen,  die  GeschwüLste  folgendermassai 
eingetheilt:  1.  Geschwülste,  deren  Hauptmasse  nach  dem  Typus  der  Bindesubstaozen 
gebaut  ist;  dazu  gehören:  das  Fibrom,  Lipom,  Myxom,  Chondrom,  Osteom,  Angiom, 
Lymphangiom,  Lj  raphom  und  Sarconi,  nebst  den  Misch-  oder  Combinationsgeschwülsten 
der  en^'ähnten  Formen,  alle  diese  grösstentlieils  mit  Waldeyer's  deamojden 
Gewächsen  sich  deckend.  2.  Geschwfliste  von  epithelialem  Typus,  WALOEyEK's 
epitheliale  Gewächse,  nämtich  das  Epithelioma,  Onychoma,  die  Struma,  das  Kystoma^ 
Adenoma  und  Carcinoma*  3*  Solche  vom  Typus  des  Muskelgewebes :  das  Mt/oma 
laevicelhilnrc  (Leiomyoina)  tmd  das  Myoma  striocellulare  (Rhabdorayoma).  Endlich 
4.  Geschwülste  vom  Typus  des  Nervengewebes:  das  Neuroma  und  das  Neuro- 
glionia  lOlitjma  VlRCHüW^S).  Srli.ui  t  Ka  n-r. 
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Nendorf.  Der  erat  neu  entstehende  Curort  Xeudorf  (Constantinsbad)  in 
Böhmen,  im  Egerkreise,  2  Stunden  von  der  Eisenbahnstation  Mies,  520  Meter  Aber  dem 
Meere  in  einer  gegen  Westen  und  Norden  durch  das  Endgebirge  des  Raiserwaides 
geschützten  Hochebene ,  hat  fUnf  starke  reine  Eisenwässer ,  welche  in  ihrer  Zu- 
sammensetzung sehr  viel  Aehnlichkeit  mit  den  Schwalbacher  Quellen  bieten,  durch 
grossen  Gehalt  an  kohlensaurem  Eisenoxydul  und  Reichtlium  an  Kohlensäure  aus- 
gezeichnet sind. 

E«  enthalten  in  1000  Theilen  Wasser: 

I  l|    CarU-    I  KranzeDs-    Sotten-   '    OiAela-  !   Felsen- 

'    qnoU«^        <|uelle    '     ([nolle    ;     quelle        queilt> 


Doiipeltkohlensaures  Natron 'i  0395     i  0288     i  0*29:^       0*222     1  0*288 


0003  I  0-0047  0-0<:)2  ,  0003 

0021     0020  0  018  '  omb 

0-076  ,  0-082  0056  0*057 

0157       0-134  0106  |  0152 

0-21H  I  0-213  0153  I  0JJ44 


DoppeltkohloDHaures  Lithion '  00042 

Schwefelsaure»  Kali '   0-025 

Chlopnatrium I  OlOl 

Doppel tkolilensaarer  Kalk I  0*249 

Doppeltkohlensaure  Magnesia      '  0*280 

Doppeltkohlensaures  Eisenoxvdul    ....     00915  j  00880  '  00774     00722  1  00737 
Doppeltkohlensaures  Manganoxydul    .    .    .     0  0036  '  00039  ,  00038  '  0*0006  '  00005  ■ 
Summe  aller  festen  Bestandtheilc  .    .    .    .  1  1-242     '  0  933     i  0*908     ,  0*703     I  0  815 
Freie  Kohlensäure Ij  2774     |  2664     '  2*552       2*475     i  2 592 

Diese  Quellen  werden  zum  Trinken  und  Baden  benutzt  und  ist  bei  ihnen 
auch  der  Lithiongehalt  bemerkenswerth.  Die  Carlsquelle  übertrifft  an  Eisengehalt 
den  Btahlbrunnen  in  Schwalbach  und  die  Trinkquelle  zu  Pyrmont.  Ausserdem 
wird  in  Neudorf  eine  an  organischen  Substanzen  und  Eisensalzen  reiche  Moorerde 
zu  Moorbädern  benutzt. 

In  dem  Curhause  sind  Wohnungen  ftlr  (*urgäste  und  die  Einrichtungen 
f)lr  Stahlbäder  und  Moorbäder.  X. 

Neuenahr,  im  Ahrthalc  Rheinprenssens ,  Vy  Stunde  von  der  Eisenbahn 
Station  Ahrweiler,  89  Meter  11.  M.,  auEgezeichiiet  durch  sein  mildes  Clima,  ein 
rasch  seit  kurzer  Zeit  sich  entwickelnder  Curort,  besitzt  warme  alkalische  Quellen 
(von  20 — 40«  C):  den  grossen  Sprudel  40^  C. ,  die  Augustaquello  34^  C,  die 
Victoriatiuelle  3io  C. ,  den  kleinen  Sprudel  2()o  C. ,  welche  in  ihrer  Zusammen- 
setzung viel  Analogie  mit  den  bekannten  Thermalquellen  von  Ems  und  Vichy 
bieten.  Der  Sprudel  enthält  in   1()()()  Theilen  Wasser: 

Doppeltkohlensaures  Natron 1-050 

Doppeltkohlensaures  Magnesia 0-4  ii7 

Doppeltkohlensauren  Kalk 0''M)2 

Doppeltkohlensaures  Eisenoxydul OOlli 

Chlornatrium 0-112 

Summe  der  festen  Bestandtheilc 2M)64 

Freie  Kohlensäure 498  Ccm. 

Die  Trinkcur  in  Neuenahr  eignet  sich  besondern  ftlr  chronische  Catarrbe 
der  Rcspirations-,  Digestions-  und  Harnorgane  bei  schwächlichen,  zarten  Individuen, 
auch  ftir  stationäre  pleuritische  Exsudate  und  Catarrhe  der  Lungenspitze,  wobei 
die  Salubrität  des  Climas  in  Betracht  kommt.  Auch  werden  die  Erfolge  bei 
Diabetes  gerühmt.  Das  Wasser  wird  zuweilen  mit  Milch  oder  Molke  gemischt 
getrunken.    Die  (.•ureinrichtungen  sind  sehr  gut.  ^ 

Neuhaus,  in  der  Provinz  Unterfranken  in  Bayern,  220  Meter  über  dem 
Meere,  in  freundlicher  Lage,  Eisenbahnstation,  besitzt  vier  zu  Curzwecken  benutzte 
Quellen,  schwache,  eisenhaltige  Kochsalzwässer :  Die  Bonifaciusquelle,  die  Elisabeth- 
«{uelle ,  die  HermanuRquellc  und  die  Marien(iuelle.  Die  letztere,  die  gehaltreichste. 
enthält  in  10<K>  Theilen:  21*51  feste  Bestandtheilc,  darunter  Chlomatrinm  15-94, 
Chlorcalcium  1*00,  schwefelsaure  Magnesia  0*90,  kohlensaures  Eisenoxydnl  0*(M)8, 
und    1220    Cc.    freier    Kohlensäure.      Die    Bonifaciusquelle    enthält    19-91    feste 
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Bestandtheile,  darunter  14-77  Chlornatrium,  die  Elisabethquelle  12*89  feste  Bestand- 
theile,  darunter  9*03  Chlomatrinm,  die  Hermannsquelle  17*14  feste  Bestandtheile, 
darunter  12*08  Cblornatrium.  Die  Cureinrichtungen  dieses  in  seiner  Waldeinsamkeit 
stillen  Ortes  entsprechen  massigen  Ansprüchen.  K. 

Neuliaus  bei  Cilli  in  Untersteiermark,  an  den  Ausläufern  der  Kaniischen 
Alpen,  375  Meter  über  dem  Meere,  in  freundlicher  Gebirgsgegend,  ist  ein  lieblicher 
Curort,  mit  Akratothermen  von  35<>  C.  Das  Wasser  wird  zu  Bädern,  und  zwar 
theils  in  gemeinsamen  Piscinen,  theils  in  einzelnen  Badecabineten,  genommen.  Es 
eignet  sich  als  restaurirendes,  das  Ner\'ensystem  kräftigendes  Mittel  bei  Schwäche- 
zuständen, sowie  bei  Gicht  und  Rheumatismus  zarter  Individuen.  Ein  beliebter 
Sommeraufenthalt  für  die  Bewohner  von  Graz.  K. 

Neurämie  (vsOpov  und  alaa)  =  Nervosismus,  Neurasthenie. 

Nen-Rakoczy  bei  Halle  a.  S.  besitzt  vier  Rochsalzquellen  von  l^.j  bis 
1  Procent  Kochsalzgehalt,  die  zu  Trink-  und  Badecuren  benützt  werden.  Von 
Bedeutung  erscheint  die  den  Quellen  entströmende  Menge  fast  reinen  Stickgases, 
welches  zu  Inhalationen  Verwendung  findet.  Die  Quelle  Nr.  1,  die  gehaltreichste, 
besitzt  in  1000  Theilen  Wasser: 

Cblornatrium 10*100 

Schwefelsaures  Natron 0500 

Schwefelsaures  Kali 0-300 

Schwefelsaures  Magnesia 0*144 

Schwefelsauren  Kalk 0*322 

Kohlensauren  Kalk 0*213 

Kohlensaures  Eisenoxydul 0*026 

Summe  der  festen  Bestandtheile 11*716 

P>eie  Kohlensäure  in  Cc 127*6 

Der  geringe  Kohlensäuregehalt  und  das  Fehlen  von  kohlensaurem  Natron 
und  Magnesia  beeinträchtigen  die  leichte  Verdaulichkeit  und  hiermit  die  thera- 
peutische Verwerth barkeit  dieser  Kochsalzwässer  zum  innerlichen  Gebrauche.  Für 
den  Badegebrauch  bestehen  geeignete  Einrichtungen,  ebenso  für  die  Stickstoff- 
inhalation. K. 

Neuralgie  (vsOpov  und  aXyo;),  Nervenschmerz,  s.  „Empfindung"  und  die 
Specialartikel. 

Neurasthenie  von  tö  v^Opov,  der  Nerv  und  ij  aiftevsta,  die  Kraftlosig- 
keit, die  Schwäche,  bezeichnet  genau  dasselbe,  was  wir  im  Deutschen  mit  Nerven- 
schwäche  benennen.  Es  ist  keine  eigentliche  Krankheit,  wie  heutigen  Tages 
dieser  und  jener  will,  mit  der  wir  dabei  zu  thun  haben;  sondern  es  handelt  sich 
bei  ihr  vielmehr  nur  um  einen  krankhaften  Zustand,  der  sich  auf  der  Grenze 
zwischen  Gesundheit  und  Krankheit  bewegt ,  in  vielen  seiner  Erscheinungen  noch 
vollständig  in  die  Breite  der  Gesundheit  hineinschlägt,  in  anderen  aber  auch  schon 
tief  in  das  Gebiet  bestimmter  Krankheiten  ragt,  so  dass  es  bosser  ist,  dieselben 
schon  diesen  oder  ihren  Symptomen  zuzuzählen,  denn  als  besondere  sie  ihnen  nodi 
gegenüber  zu  stellen. 

Sonst  bezeichnet  man  die  Ner\'enschwäche  oder  Neurasthenie  auch  als 
Nervosität  oder  reizbare  Schwäche.  Hasse  nannte  sie  seiner  Zeit,  d.  i.  im  Jahre 
1855  krankhafte  Reizbarkeit  oder  auch  gesteigerte  Sensibilität. 
Bereits  vor  ihm  aber  hatten  englische  und  französische  Autoren,  im  vorigen  Jahr- 
hundert Sydenham,  Rob.  Whytt,  Raülin,  Pomme,  im  Anfange  dieses  PoüGSNB 
sie  näher  beschrieben^  und  Ausdrücke  wie  Cachexie  und  Diatk^e  neretnu^ 
Marasme  oder  Etat  nerveux,  Äffectum  vaporetise^  N4vrapathie  und  Vapei/f 
die  dann  zu  MartMmus  nervosus,  Status  nervosua,  neuropathisohe  Di sf k 
Disposition  oder  Constitution  wurden,  stammen  bereits  aus  diflMrl 
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den  Vierager-Jahren  dieaed  Jahrhunderte;  hatten  ihrer  sodann  Brächet  ails  AVn^ 
apf lernte  und  Valleix  ab*  Nevriilgie  ijt'neralet  tpit  Himule  den  malad i est  grartm 
des  cerUres  nermnx  gedacht  und  bald  darauf,  t\i  Anfang  der  F(ln££igerJabr^ 
Sandras,  Cerise,  Gillebert  d'Hbrcourt  aU  Nivropaihh  profMforme,  thtf^ 
excitation  net^muse,  Etat  nerveitx  etc.  Seit  1860,  d.  i.  seitdem  BonCHüT  mifl 
seiner  Monographie  Du  Nervonsme  e/  den  Mafadies  nervemt^s  hervortrat ,  wir« 
sie  häufig  auch  mit  dem  barbarischen  Namen  A^ervosistnu^  bezeichnet  und  i^id 
1868  ^  wo  Gkoho  M.  Beahd  seine  erste  Abhandlung  über  dieselbe  erschoioe*ii| 
liess,  der  jetzt  ein  besonderes  Buch  darüber  gefolgt  ist,  ebeniso  häulig,  wenn  nicht! 
noch  häufiger,  auch  mit  dem  Ausdrucke  Neurasthenie,  dem  unzweifclbÄf« 
besten  von  allen,  belegt.  Nach  Bouchut  sowohl,  als  auch  nach  Be.vrd  datirU 
seit  dem  Erscheinen  dieser  ihrer  sehr  ausfahrlicben  Schilderungen  der  Nerven-! 
schwäche  eine  ganz  neue  Aera  in  der  Geschichte  derselben;  ja  beide  lassen  tnehrl 
als  einmal  durchblicken,  dass  sie  erst  durch  sie  in  das  wahre  Licht  geatellll 
worden  sei,  und  dass  bis  zu  ihnen  über  sie  nur  Verwirrung  und  Verschwommeu-I 
heit  geherrscht  haben*  Man  habe  den  Nervosiamus,  die  Neurasthenie  ganz  aligemeiul 
mit  hysterischen  und  hypochondrischen  Zuständen  verwechselt  und  zusainmen'l 
geworfen ,  und  erst  durch  sie  sei  die  nothwendige  Trennung  zwischen  diesen  3Cu-| 
ständen  herbeigeführt  worden.  Altein  wenn  man  nicht  von  vorgefas^iten  Meinnngenl 
und  Willkürlichkeiten  aller  Art  ausgeht,  ist  eine  solche  Trennung  unmöglich,  und! 
in  der  That  berschreiben  denn  auch  sowohl  BoüCHrr  als  Beaud  Dinge  als  zurol 
Nervosismus  oder  der  Neurasthenie  gehörig,  welche  schon  unzweifelhaft  in  da^l 
Bereich  der  Hysterie  und  Hypochondrie,  oder  auch  der  psychischen  i^törttugruj 
fallen.  Beard  geht  so  weit,  zu  behaupten ^  die  Neurasthenie  sei  eine  ganz  modemal 
Krankheit,  namentlich  eine  amerikanische  Krankheit,  da  man  sie  in  Buropa  nnrl 
wenig,  ja  in  manchen  Theilen  desselben,  in  Deutschland,  Russland,  lulienj 
Spanien  kaum  kenne,  1 

Die  Nervenschwäche  mTer  Neurasthenie  ist  aber  weder  eine  blos  tDCidcnie^J 
noch  eiue  blos  amerikanische  Krankheit*  Sie  hat  schon  vor  Jahrtansendeo  in  dril 
alten  Welt  existirt  und  bereit«  bei  Hippokrates  finden  sich  Schilderungen  krankJ 
hafter  Zustände  vor,  welche  nur  auf  sie  bezogen  werden  können.  AQS.^«rdeiiH 
erinnern    wir   an    die    bereits    erwähnten    Schilderungen    von  SvDE>fiL\M  ^    '  1 

Whytt,  Raulin,    Pommk    aus    dem    vorigen  Jahrhundert,    an    die  vod   I  ' 

und  der  übrigen  Autoren  aus  diesem  Jahrhundert,  um  das  ganz  Irrige  sncl 
üebertriebene  dieser  Behauptungen  darzuthun.  Von  den  Schilderungen  der  Nerven^ 
schwäche  durch  die  letztgenannten  Autoren  heben  wir  aber  noch  die  von  ÜA^^fl 
in  seinen  „Krankheiten  des  Nerven  appara  t  es"  aus  dem  Jahre  UHfl 
besondei'S  hervor,  weil  sie  die  eines  deutschen  Arztes  und  Crelehrten  ist,  welchi^H 
Beobachtungen  iu  seinem  Yaterlande  beruht  uud  dabei  so  ausserordentlich  charsV-l 
teristisch  die  Sache  zur  Darstellung  bringt,  dass  die  Abhandlungen  von  RoucinrB 
nnd  Beärd  nur  wie  weitere  Ausführungen  derselben  erscheinen.  ■ 

Aber  auch  sonst  noch  finden  sich  manche  sehr  charakteristische  8cbilde-l 
rungen  des  fraglichen  Gegen st.^indes.  Nur  sind  dieselben  unter  anderen  Namral 
und  häufig  ganz  gelegentlich  als  eingestreute  Bemerkungen  in  anderen  Abhandlungen  ] 
erschienen  und  darum  dem  sich  oft  nur  zu  sehr  beschränkenden  Blicke  Hpedali-j 
stischer  Fachgelehrten  unbekannt  geblieben.  Zu  solchen  Schilderungen  geh^T«]|j 
insbesondere  die  von  Henle  in  seinen  ,,P  a  t  h  o  1  o  g  i  a  c  b  e  n  U  n  t  e  r  s  u  c  h  n  n  g  r  u**  ] 
aus  dem  Jahre  1840  und  in  geiner  „Rationellen  Pathologie**  aus  deaJ 
Jahren  1840^1851,  in  denen  er  auf  den  Erethismus  des  Nervensystemcs ,  d.  iJ 
die  abnorme  Krregbarkeit  oder  Reizbarkeit  desselben  hinweist;  lerner  die  vml 
ilmsCH  in  seinen  „Beiträgen  zur  Erkenntniss  und  Heilunir  defl 
Spinalnenrosen**  aus  dem  Jahre  lö43,  in  denen  er  die  Spasmo;  *  *  i 
oder  Convulsibilität  als  einen  besonderen  Krankheitszustand,  oder  hu  I 

besondere  Krankheitsform  kennen  lehrt,  und  endlich  die  Abhandlungen  vvJ 
Wr^OKKLICH    über    S  p  i  u  a  1  i  r  r  i  t  a  t  i  0  n     und     h  u  b  i  t  ii  e  1 1  o    U  i\  r  V  *►  »,  m  -i  r  i  %§ 
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»eil wache  m seinem  fj^rosseii  ^Haudbnche  der  Pathologie  uml  Tljcrsiiiie** 
aas  dem  Jahre  1854^  wo  gerade  so  wie  bei  Hä^se  sich  ei^ntlich  »cbon  Alle» 
Hadet^  vra»  ^\ch  Ober  den  öegenstAwd   VVes^iUtUohes  sagen  laust. 

Ute  Aiisprücbe  von  BorcHDT,  und  nameutiteh  von  Brard  mUmden  darum 
als  entschieden  eu  weit  gehende  bezeichnet  werden,  und  nur  dern  rmstande,  dasB 
das  Studium  der  Kervenkraakheiten  so  überaus  lange  Zeit  vollständig  darnieder 
gelegen  hat,  Ja  geflissentlich  vernachläaaiKt  worden  ist,  so  dass  man  gelegentlich 
witzelte :  Was  man  nicht  definiren  kann ,  das  sieht  man  als  Neurose  an ,  nur 
diesem  rrnjütande  ist  es  /.uzimch reiben ,  dass  den  beiden  Werken  von  Bouctirr 
und  Beard  ein  ICnthusiaKmu^  entgegengt^hrarht  worden  ist,  den  sie  in  Wirklich- 
keit  l>eide  gar  nicht  verdienen,  Das  hauptBÜchlichste  Verdienst  von  Bk.uid,  dessen 
Werk  ^ch  in  ausserordentlich  grossem  Einklänge  mit  dem  von  Bouchüt  befindet^ 
den  wirklich  passenden  Namen  Neurasthenie  erfunden  zu  baben^  tmd  wer 
,  wie  viel  ein  guter  Namen  werth  ist,  wird  das  nach  Gebuhr  zu  würdigen  wissen, 
lian  Wesen  der  Nervenschwäche  oder  Neurasthenie  ist  eben  Schwache, 
Widerstands I oslgk e it ,  Hinfälligkeit.  Das  Nervensystem  ist  schwach,  sei  es  auf 
Onind  einer  mangelhaften  Entwicklung,  in  welcher  es  zurück gebliet)en  ist,  sei  es 
m  Folge  einer  unzureichenden  oder  unangemessenen  Ernährung,  durch  welche  en 
in  einen  Zustand  mehr  oder  minder  ausgebildeter  Atrophie  oder  Paratrophie  ver- 
Hetzt  worden  ist.  Fs  gleicht  einem  mehr  jugendlichen,  mehr  kindlichen,  oder  auch 
einem  bereits  stärker  mitgenommeneD ,  abgenutzten  einzelnen  Nerven  und  verhiilt 
sieh  darum  auch  in  Bezug  auf  seine  Fnnctionen  wie  ein  solcher.  Es  reagirt  nach 
dem  Zncknngsgesetze  des  ermüdeten  Nerven  und  verhält  sieh  mithin  ganz  gleich 
wie  in  der  Hypochondrie,  in  der  Hysterie,  in  der  Epilepsie,  in  den  Psychosen, 
Kein  Wunder,  das«  man  die  Neurasthenie  deshalb  auch  nach  den  ATisiehten  voi» 
BouCHüT  und  Beaud  so  oft  mit  Hysterie  und  Hypochondrie  verwcfdiselt  und  %er 
mengt  hat !  Kein  Wunder,  dass  auch  sie  beide  trotzdem  und  alledem  es  noch  thun 
und  entschieden  hysterische,  hypochondrische,  epileptische,  beziehungsweise  epilep- 
toide  und  psychische  Zustünde  als  noch  zum  Nervosismus,  zur  Neurasthenie 
geht^rtge  beschreiben.  Aber  während  in  den  vorgenannten  Zuständen  die  Reaetion 
die  des  tief  ermüdeten  und  selbst  absterbenden  Nerven  sein  kann,  ist  sie  in  der 
Neurasthenie  doch  nur  mehr  die  des  leicht  ermüdeten.  Die  Neurasthenie  ist  des- 
wegen ge Wissermassen  auch  nur  der  Anfang  aller  dieser  weiter  entwickelten 
Zustände,  der  Boden,  welchem  dieselben  entapriessen ,  in  welchem  sie  wurzeln. 
Sie  tritt  darum  auch  in  allen  nur  möglichen  Graden  der  Stärke  auf  und  schwankt 
ihrer  Intensität  nach  von  dem  ZusUmde  der  vollkommensten  Gesundheit  an  bis  zu 
dem  der  ausgebildetsten  Krankheit.  Sie  ist  auch  somit  nichts  Anderes,  als  die 
bald  mehr,  bald  weniger  entwickelte  Anlage  zu  den  genannten  Krankheiten, 
beziehungsweise  Krankheitasymptomen  oder  Bildern,  ist  die  besondere  Disposltinn 
zü  ihnen,  ist  das,  was  man  in  der  Neuropathologie  als  die  neu r-  mIh»  Diathese 
oder  Disposition  zu  bezeichnen  pflegt  und,  so  lange  als  sie  sich  ii  •  u  Grenzen 

hält,  thatsäehlich  auch  nichts  weiter.  Erst  wenn  sie  diese  Grenzen  Überschreitet, 
wird  sie  zu  einer  wirklichen  Krankheit  oder  Aensseriing  einer  solchen,  aber  dann 
auch  gleich  zu  einer  KrMnkheit  von  ausgesprochenem  Charakter,  zur  Hysterie, 
Hypochondrie,  Epilepsie  oder  Psychose.  Andererseits  liegt  auf  der  Hand,  dass  die 
Anfänge  der  letzteren  mit  den  F>3cheinungen  der  blossen  Neurasthenie  zusammen- 
fallen müssen ,  und  dass  diese  von  jenen  zu  trennen ,  ein  Ding  der  Unmöglichkeit 
ist.  Es  wird  immer  im  Belieben  des  einzelneu  Autors  stehen,  was  er  noch  der 
blossen  Neurasthenie  zurechnen  will ,  was  er  schon  glaubt  der  Hysterie ,  der 
Hypochondrie,  der  Epilepsie,  den  Psychosen  zuschreiben  zu  müssen,  und  m  ist  ea 
denn  auch  Boüchut  und  Beard  ergangen,  dass  sie  als  neue  Entdeckungen  unter 
den  Nervosismus ,  unter  die  Neurasthenie  Erscheinungen  unterbrachten ,  welche 
andere  bereits  den  genaimten  schwereren  Zuständen  unterordnen. 

Und   ganz    gleich    liegen   die  Sachen   in  Bezug   auf  das  Verhättnt!^  det 
Neurasthenie  zu  den  sogenannten   organiscVieii  T.tVymvVut^v;«»^  ^^^'^  N,^TN^3Q«^^^«*a^ 
Menl-Encj^doi^ädiß  der  g^  Hallktuida^  IX. 
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BOUCHUT  und  Hkakd  behaupten  beide,  dass  dadurch  sich  der  Nervosiflmufl ,  die 
Neurasthenie  wesentlich  von  diesen  unterscheide,  dass  keine  organischen  Ver- 
änderunf^en  ihnen  zu  Grunde  liegen.  Kann  aber  überhaupt  eine  Functions- Ver- 
änderung gedacht  werden,  ohne  eine  organisdie  Veränderung?  Wer  freilich  daran 
gewöhnt  ist,  unter  organischen  Veränderungen  nur  solche  zu  verstehen,  die  m 
gröblichster  Weise  auch  dem  blödesten  Auge  imponiren,  der  wird  allerdings  sie 
häufig  veimissen,  wo  auch  während  des  Lebens  ganz  gewaltige  Erscheinungen 
abnormer  Art  obgewaltet  haben.  Wer  sich  indessen  bewusst  ist,  dass  ohne  Fune- 
tionstrii;^cr  keine  Function  zu  Stande  kommen  kaim ,  und  dass  jede  Function  nur 
das  Product  der  Arbeit  jenes  ist,  die  je  nach  der  fieartung  desselben  eine  ver- 
schiedene sein  muss,  der  wird  auch  an  organischen  Veränderungen  da  nicht 
zweifeln,  wo  die  Functionen,  wenn  auch  nur  eine  ganz  geringe,  so  doch  immer 
erkennbare  Abänderung  erfahren  haben,  und  er  wird  das  umso  weniger,  wenn 
eigene  Arbeit  ihn  gelehrt  hat,  solche  Veränderungen  seien  sogar  verhältniss- 
mässig  häufig  chemisch  oder  physikalisch  nachzuweisen,  wenn  man  nur  die  geeigneten 
Mittel  dazu  wählt  und  sich  die  Mühe  nicht  verdriessen  lässt.  Es  entwickelt  sich 
da  aus  den  hundert  und  tausend  Wahmehmungen  die  Teberzeugung,  dass  zwischen 
blossen  Functionsstörungen,  sogenannten  functionellcn  Krankheiten,  und  organischen 
Krankheiten  kein  (iegensatz  bestehen  könne,  dass  ebenso  wenig  aus  blossen  Fune- 
tionskrankheiten  in  dem  oben  gel)rauchtcn  Sinne  sich  auch  jemals  organische 
Krankheiten  zu  entwickeln  vermögen,  wohl  aber,  dass,  wo  solche  sich  ausbilden, 
langsamer  oder  rascher,  nachdem  durch  längere  oder  kürzere  Zeit  allerhand 
Functionsstörungen  bestanden  haben,  diese  letzteren  nur  aus  den  Anfi&ngen  jener 
entsprungen  sein  können.  Alle  functionellcn  Krankheiten  gehen  lediglich  aus 
organischen  Veränderungen  hervor;  aber  diese  sind  zunächst  nur  so  geringfllgiger 
Art,  dass  sie  sich  leicht  und  namentlich  der  oberflächlichen  Beobachtung  entziehen. 
Sie  können  jahrelang  bcKtehcn,  ohne  sich  weiter  zu  entwickeln.  Sie  können 
darnach  sogar  rückgängig  werden;  sie  können  aber  auch  durch  irgend  einen 
Anstoss,  <len  sie  erfahren,  auf  einmal  sieh  rasch  weiter  entwirkeln  und  dann  in 
die  gröberen  und  darum  autTililigeren  Veränderungen  üiicrgehen,  die  man  eben  als 
organische  bezeichnet. 

Die    sogenannten    fnnetionellen  Krankheiten     sind    deshalb    auch     immer 
recht  ernst   zu    nehmen    und    um    so    ernster    zu    behandeln ,    je    stärker  sie  aus- 
gebildet   sind,    je    grösser    die    Beschwerden,    die    sie    verursachen.     Die    ihnen 
zu  (gründe  liegenden,  organischen  Veränderungen  sind  dann  bereits  um  so  grösser! 
Die    (Jesehichte    der    Tahcs  dorsualis   \\m\    der    l\irafiiHis  protjrt'SHiva  cfeneralis 
hat    <las    leider    nur   zu    <»ft    sehon    bewiesen.     Bkaki»,    der   ganz    besonders  den 
Gegensatz   zwischen    den    functionellcn    und    (»rganischen    Krankheiten    hervorhebt, 
die   Neurasthenie    als    eine    rein    functionelle  Krankheit    bezeichnet,    die    nur  viele 
Qualen  mache,  ohne  eigentlich  gefährlich  zu  sein,  thut  darum  sehr  Unrecht,  diesen 
(ieg<*nsatz  mit  so  vielem  Aplonib  zu  behaupten,    wie   es    von  ihm  geschieht.    Die 
Tabes  dorsualiSf  die   l^aralysis  prtHjrHHHtra   (jeneyalttt,  beide  auf  tief  greifenden, 
organischen  Veränderungen  beruhend,  entwickeln  sieh  in  ihrer  Eigenart  erst,  nacli- 
dem  oft  jahrelang  ihnen  Prodrome  voraufgegangen  sind,    die  nur  als  reine  Func- 
tionsstörungen galten  und  auch  als  solche  mir  gelten  konnten.    Sie  verhalten  sich 
darum  wie  die  Hysterie,    die  I lyjiochondrie ,  Epilejisie,    die  Psychosen  zur  reinen 
Neurasthenie.    Sie  gingen  aus  dieser  gewissermassen  hervor.    Es  bildete  die  letztere 
den  Boden,    auf   dem  jene    erwuchsen,     (ianz   gleich    verhält    es   sich    nun   auch 
zuweilen  mit  der  multiplen  lierdsclerose,  mit  der  progressiven  Bulbärparalyse  und 
scierosirendcn  Vorgängen  in  dem  Rückenmarke.    Grund  genug,  jede  Neurasthenie 
ernstlich    zu    nehmen.     Man    weiss    nie,    ob    aus    ihr    sich    nicht   weitere  schwere 
Processe  entwickeln  werden ,  beziehungsweise ,    ob  sie  nicht  bereits  der  Ausdruck 
des  Anfanges  derselben  ist.   Je  länger  sie  bestanden,  je  schwerer  die  Belästigungen 
geworden ,  zu  denen  sie  im  Laufe  «1er  Zeit  geführt ,  um  so  leichtsinniger  das  Ver- 
sprechen, sie  werde  behoben  werden. 
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Das  Zuckung«ges*etz    de«   ermtldeten    und    al>alej*1iendeu    Xer%*eti   lie«.i^ 
fI3«8  die  Erregbarkeit  desselben  zwar  von  vonilierein  Ih'^  f<t  i^t,   aber  wo|2 

BeÄclilt-uni^un^'  seira^r  Lpitiin^sfilbig^kpit  in  Folge  dc*^  V'^  i  von  Widerstände 
zimächfit  do<!h  nur  erbebt  oder  gesteigert  erscbeint,  dass  darnach  sie  rasch  an w liehet 
und  zu  scbraerzhaften  und  kraropflmOen  Vorgang«! ,  welche  zu  dem  elnwirkencjrn 
Heize  in  gar  keinem  Terbältnisfie  stehen,  Veranlassung  gicbt,  sodann  «Ij^r  auch 
ebenso  rasch  sinkt  und  nur  noch  durch  «tarke  Reize  hervorgerufen  wird  ^  bi«  sie 
endlich  erlischt.  Da  hierbei  die  gesteigerte  Erregbarkeit  a!»er  nur  aufetnera  Weg- 
falle von  Leitung« wid«*rstÄncien  und  damit  eines  normalen  Agens,  der  Hogonannten 
Hemmungen ,  damit  aber  wie^ler  den  dieselben  bedingenden  normalen  Ernähr uug»- 
zufttande*«  und  damit  endlich  auch  auf  einem  SchwJiehezustand  beruht^  8o  ergicLl 
meh ,  da^s  die  ge8teigerte  Erregbarkeit ,  welche  ein  ei-mUdeter  Ner\  Air'?*  Erst 
zeigt ^  nicht  nachhaltig  Hein  kann,  sondern  sehr  bald  in  ihr  scheinbares  <>egt^ 
theil,  in  verminderte  Erregbarkeit  umschlagen  und  an  ihre  Stelle  Stuinpfheit, 
Lahmheit,  was  wir  eben  Ermüdung^  Erschr>pfung  nejinen,  traten  muss*  l>ie 
NeuraÄthenre  zeiehnH  sich  darum  diu-eh  leichte  Erregbarkeit  mit  Neigung  sn 
rascher  P>mndung  oder  Erschöpfung  aus.  Da  nun  di*'  sensible  SphJLre  normale 
Weise  leichter  erregbar  ist,  als  die  motorische  (s.  „Empfiüdung"»  Bd*  W^  pag,  52l>)| 
so  ergiebt  «ich,  dass,  sehen  wir  von  besonderen  Filllen  ab  iä,  „Idiosynkrasie", 
Bd.  Vll,  pag»  103),  die  Neurasthenie  aieh  auch  zuerst  in  dieser  bemerkbar  m?iehcn 
und  als  llyperitsthesie  in  die  ErBcheinuug  treten  wird.  Erst  darnach  wird 
sie  sich  auch  in  der  motorischen  oder  centrifugalen  SfdiUre  überhaupt  oftVnhareu 
und  in  allerhand  h  y  p  e  r  k  i  n  e  t  i  s  c  h  e  n  *  h  y  p  e  r  e  k  k  r  i  t  i  s  e  h  e  n ,  li  y  p  e  r  t  r  o- 
ph  »sehen  Zustrinden,  die  aber  leicht  vom  Gcgentbeil  gefolgt  sind  und  in  den 
ausgebildeteren  Formen  ganz  besonders  hervortreten,  an  den  Tag  legen.  Da 
unter  diesen  letztgenannten  ZustAnden  indessen  die  kinetischen  und  unter  diesen 
wieder  die  leichte  Ermüdung  die  ^uöTllligsteu  sind,  üo  gelten  Hyperästhesie 
und  M  uskel  s  e  h  wach  e  als  die  Cardinalsyin[>tome  der  Neurasthenie* 

Die  Hyperästhesie  und  die  ihr  entsprechende  Hyiierkhiesie ,  die  8f>asino 
jdiilie  oder  Conv ulsibilitjU ,  hat  man  frtlher  vielfach  als  S  p  i  n  n  1  i  r  r  i  t  a  t  i  o  u 
beschrieben,  wohl  auch  als  eine  Folge  derselben  dargestellt,  indem  man  annahm. 
dass  dad  Rückenmark  sich  in  einem  Zustande  grösserer  oder  geringerer  Reizung 
befilnde,  an  welcher  meistentheiU  eine  Hyperamie  oder  auch  eine  Entzündung 
Schuld  wilre.  So  ist  z.  B,  Wunderlich  verfahren,  obne  aber  gerade  auf  den 
letzten  Punkt  irgend  ein  Oewicht  zu  legen ;  er  sieht  vdu  diesem  vielmt^hr  geradezu 
ab»  Andererseits  hat  man  noch  blos  die  Hyperästhesie  als  Spinal i rri ta tion ,  bezie- 
hungsweise Ausfluss  derselben  behandelt,  wie  das  namentlich  auch  von  Hasse 
lind  neuerdings  der  Hauptsache  nach  erst  wieder  von  EftB  noch  geschehen  ist. 
Doch  hat  Hasse  dabei  schon  der  grossen  Errtchüpfbarkeit  in  der  muskulftren 
Sphäre  als  einer  wesentlichen  Miterseheinung  gedacht,  während  Erü  tlieaelbe  für 
sieh  allein  bespricht  und  unter  ihr  die  Neurasthenie  im  eigentlichen  Sinne  des 
Wortes  versteht»  Er  hat  damit  ganz  da^^  Verhalten  Wt*NDERLicH*B  eingeschlagen, 
der  diese  Zustände  aucb  für  sich  allein  abgehandelt  und  unter  dem  Namen 
„habituelle  R  ü  c  k  e  n  m  a  r  k  s  s  e  b  w  ii  c  h  e"  zus  ^  Uimt  bat*    Hassk,  der, 

wie  erwähnt,    die  nämlichen  Zustände  in  seine  Dai  der   ,,kra  n  k  h  aften 

Reizbarkeit",  der  „Hyperästhesie*'  hineinzieht,  bespricht  dagegen  wieder 
fUr  sich  besonders  die  0  o  n  v  u  I  s  i  b  i  1  i  t  ä  t  oder  S p  a s  m  o  p  h  i  I  i  e  als  einen  Zustand, 
den  man  tür  gewöhnlich  nicht  der  Spinalirritatiou  zuzähle,  da  die^e  es  vorzugn- 
I  weise  mit  der  H>^»erä3theHie  zu  tbnn  habe.  Es  herrschen  somit  gar  mannigfache  ''  r 
^  nchiedcnhciten  bei  den  einzelnen  Autoren»  I^och  sind  dieselben  gerade  bei  d*^n  Im 
älteren,  so  hervorragenden  mehr  durch  die  Art  und  Weise  der  Darstellung  bedingt, 
als  durch  die  Atdiassung.  Denn  in  dieser  kommen  sie  durchaus  übercui  und 
zeichnen  beide  deshalb  am-b  durch  die  versdiiedenen  Artikel,  in  denen  das  geschieht, 
das  Bild  der  Nervenschwäche  so  charakteristisch,  dass  die  einzelnen  Züge  wnhl 
iioük  hm  und  da  eygtosti  aber  darch  jwbta  WesenlUcbeit  mi^br  vijrted<tft  W<^r4e*t 
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kdnticn.  Dabei  kcVnimii  wir  «elbsi  äIht  nicht  umliin,  lir^rvorxuliebcii ,  wie  »dir 
gerade  auch  von  dicson  beiden  Autoren  die  nahe  Verwandf^ehaft  der  "^y -r^  n^rritatio« 
mit    anderen    uerv5ften  Zustünden    betont  wird ,    wie  namentlieh   W  *h  nwf 

ilir         I  I  'viufigen   l-i       ^^  in  Hypocboudir         vr- 

miir:- '■■^^  :   ■■!  .       ::,;i;:    ,';-    i  ...m".     WahiiMi:i     ::Mi\veiat,     Und    wie  -''  i*'na. 

ROMBKRft  wanit,  gar  zu  viel  auf  die>Hes  (lebiet  zu  übertraj?en,  indem  dadareh  da« 
der  Ilynterie  und  Neuralgien  blog  lE^eplündert  werde,  um  ein  Mat«\rtat  m  neuer 
Deutung  oder  vielmehr  Misftdeutuug  zu  «ebatien.  Die  begeinterten  Anbilioger  dea 
Nenosismus  und  der  Neurastbenie ,  als  eine«  Zu^tandes  eijsrener  Art^  vurgnliiÄem 
auch  heute  wieder  das  Ciebiot  derselben  auf  Kosten  der  Hysterie  und  awdcrrr 
«ehwerer  Neuronen 5  z*  B*  auch  auf  Kosten  der  Tafte»  tlor^uali»  und  der  Paralynu 
^irot/rs»mia  i/enerattM  und  tragen  dadurch  nicht  unwesentlich  dastu  bei ,  dmsa 
tnaneb'  einnehlilgiger  Kranke  ejadgiltig  dem  Vertierben  verfUIIt,  der,  rechUeitig 
richtig  behandelt,   noch   zu   retten  gewesen  wilre*    Ks  1-  '  >lmlb  g^^rade  geg^- 

wÄrtig  nicht  genugsam  betont  werden^  dass  die  Nerven  m+  ^HU*r  Nrura»tbe!iie, 

wenn  auch  ni>ch  keine  eigentliche  Knmkheit,  so  doch  gewisserroasHcn  srbon  der 
Anfang  einer  solchen  ist,  und  das8  alle  schweren  Ncuroscnf  wenn  sie  nieiit  durch 
irgend  einen  besonderen  Zufall  plötzlich  und  gleichsam  unverraittelt  in  daa  Leben 
treten  ^  aus  ihr  ihren  ürH|>rung  nehmen.  Die  Neurasthenie  von  einer  gewiasen 
Stärke  braucht  sich  nicht  weiter  zu  entwickeln;  sie  kium  Jalire  lang  in  /Jemlich 
«nveriinderter  Weise  f(trthestehen ;  allein  sie  kann  jeden  Angenbliek  anch  sich 
vei*J4ehlimmeru  und  in  diese  wier  jene  besondere  Nervenkrankheit  tibergehen.  Mit 
voller  Bestimmtheit  behaupten  zu  wollen«  dass  daa  nicht  geschehen  werde,  itt 
unm(Vglich.  Tnd  wenn  Jemand  nieh  glaubt  rühmen  zu  dtlifen,  in  einer  Anzaltl 
von  Fallen  cä  doch  bereits  vermocht  zu  haben ,  so  giebt  er  sich  im  günatlgfleQ 
Falle  einer  argen  SelbsttUusdiung  hin. 

H  y  [I  e  r  it  s  t  h  e  H  i  e  und  Muskels  c  h  w  ii  c  h  e ,  oder  ander»  atmgedrtlckt, 
gesteigerte  Erregbarkeit  mit  Neigung  zu  rascher  Ermüdung, 
namentlich  der  muskulären  Sphiire,  das  ist  es  abo,  was  das  Wcseis  der 
Neurn^th«^nie  ausmacht.  Treten  statt  der  blos  raschen  Ermüdung  als  weitere 
F<  '  fidc  kramptliafte  Vitrgilnge  in  den  Mutikeln,   im  GeOUssysterae  und  ent- 

♦ipj<  I  I  ProcesHe  iu  den  Drüsen  ein^  «0  geht  die  Neurasthenie  in  die  Hyalemi, 
bejsiehungsweise  in  die  Epilepsie  über,  und  die  N*iurastlienie  ist  zur  Uyirtcrie,  UA 
zur  Epilepsie  im  i^igent liebsten  Sinne  dea  Wortes  geworden,  wenn  diese  Vorgtnge 
eine  gewisse  Stilrke  und  Periodicitilt  erlangt  und  sieh  zu  den  Paroxysmen  an»*' 
gebildet  liaben ,  welche  von  Vielen  als  das  eigentliche  und  alleinige  Kriterium 
sowohl  der  Hysterie^  als  auch  der  Epilepsie  angesehen  werden.  Treten  «tatt  der 
blos  raschen  Ermtldung  ebenfalls  aU  weitere  Folgezui^tände  stilrkere  psychische 
Erregungen  ein,  ein  (ielMI  von  Unruhe,  das  bald  mit,  bald  ohne  Beklommenheit 
und  Angrtt  besteht,  so  bekommt  man  es,  je  nachdem  der  Gegt^nstand  ist,  tler  da* 
Ekwnisstsein  gerade  erfüllt,  mit  •'  '»drie  und  Molaueholie  zu  thun,  wier  auch 

mit    ZMangsvorstellungen ,    Zwan  inn,     Zwangsgedanken  ^    wie    sie    manebf: 

Formen  der  Verrtlcktheit  einleiten.  Wan  anderen  Orts  über  dieselbe  gesagt,  mid 
namentlich  bei  Besprechung  der  Hysterie  weiter  ausgeführt  worden  ist,  gilt  danun 
auch  von  der  Neurastlienie ,  und  könnten  wir  somit  hierorts  einfach  darauf  ver- 
weisen* Kichtsdeso weniger  wollen  wir  doch  auf  einzelne  Punkte  noch  ettmial 
naher  eingehen  und  ihnen   wenn  auch   nur  eine  kurze  Betraehtung  widmen* 

Vor  Allem  sind  es  die  Hyperästhesien,  als  die  bei  w*Mtem  verbreitciaten 
Erscheinungen,  welche  unsere  Aufmerksamkeit  in  Anspruch  zu  nehmen  geeignet 
sind,  die,  weil  sie  durchaus  subjectivcr  Natur  sind  und  selbst  bei  der  potnlichsleii 
rntersuchung  nach  der  gang  und    gaben  AulTassung    keine    objectiven   r  1«^™ 

erkennen  lassen,  in  der  Regel  als  l lebertreibungen,  Einbildungen,  als  Vi  <qH 

Sucht  sieh  interessant  zu  machen   u.  dgU  m,   bezeichnet  werden,   nml  die  *i 
den    beirelTenden    Individuen    Tlnbequemliehkeiten    und   Belilstigungen    vexur  .,.„,,., 
über    welchen    ihnen    ein   gut    Stück  Lebensglüek    verloren   geht     Am    kaiiflg9teii| 
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kotomeii  diese  Hyperästhesien  in  der  muskulären  Sphäre  und  den  zugehöri^n 
Oebieten,  namentlich  in  <k*n  Knochen  vor.  Es  erweiat  sich  dieaif  Schüre  damit 
als  die  ©rregbÄrate ,  weil  widerfttandsloscrtte  ^  und  daraus  erklärt  sich  «lerin  auch, 
warum  sie  so  leicht  erschöpfbar  ist^  um  au^neimiend  frtth  iltn^  Lei^tungren  ein- 
^cuHtelten.  Allerhand  unangenehme  Empfindungen  und  gelbst  lebhafte  Schmerzen  in 
den  Muskeln  oder  GliedmaBsen  pflegen  deshalb  bei  nenrasthenischen  Individuen 
an  der  Tagesordnung  zu   sein»     Vornehmlich    sind    es   Jedoch    die  Rll< "  L«*ln 

und  die  Wirbelsäule,   in  denen  «ich  solche  unangenehme  und  schmerzh  niIi!*^ 

einstellen,  und  der  UQckenschmerz  gilt  darum  als  pathognomoniHch  fitr  die  Keur 
asthenie.  Ehemals  war  er  es  fUr  die  Bpinalirritation  ^  vornehmlich  in  dem  Sinne, 
wie  ihn  auch  Hasss  und  Ebb  gefaast  haben ,  also  ftir  jene  Zustiiude  krankhafter 
Heizbarkeit,  in  denen  es  sich  wesentlich  um  Hj^perästhesie  handelt.  Bkärd,  welcher 
dagegen  eifert,  daas  die  Neurasthenie  nichts  Anderem  al^  die  alte  Spinalirritation 
sei,  erklärt  darum  auch,  dass  die  8i»inalirritation  nur  ein  Symptom  der  Neurasthenie 
sei,  al>er  ein  Symptom,  das  alle  anderen  einmal  ^vollständig  verdecken  könne  und 
dann  die  Bpinalirritation  der  Alten  wirklich  darstelle. 

Nächst  dem  Rüeken&chraerze,  der  fälschlich  auf  das  Rückenmark  bezogen 
wird,  da  der  Schmerz  doch  uur  eine  cerebrale  Function  sein  kann ,  werden  uocii 
so  manche  andere  cerebrale  Symptome  al«  hesondeni  charakteristisch  für  die 
Neurasthenie  angesehen.  Griksin'ükk  bezeichnete  schon  im  Jiihre  lS4i  dieselben 
als  Ausflugs  einer  cerebralen  Reizbarkeit»  die  sich  ganz  analog  der  spinalen  ver- 
hielte, welche  eben  die  Spinalirritation  darstellte,  und  nannte  sie  deswegen  dieser 
entsprechend  C  e  r  e  b  r  a  1  i  r  r  i  t  a  t  i  o  n.  Nächst  der  Spinalirritation  ist  nodann  die 
Cerebralirritation  fttr  die  Neurasthenie  von  pathognomoniacher  Bedeutung. 

Die  Symptome  der  Cerebralirritation  sind  sehr  vielgestaltig.  Eigentlich 
ßh^ren  alle  bewussten  Vorgänge  und  Zustände  veränderter,  namentlich  aber 
Igresteigerter  Erregbarkeit  zu  ihnen ,  damit  also  auch  der  Rückenschmerz ,  das 
Giiederreissen  und  mit  denselben  die  Spinalirritiition.  AHein  mau  begreift  darunter 
doch  nur  die  entsprechenden  Vorgänge  und  Zustände,  welche  sich  in  den  Kopf- 
nerven, insbesondere  den  höheren  Sinnesnerven  und  vorzugsweise  der  Psyche  im 
engeren  Sinne  des  Wortes  zu  erkennen  geben.  Das  leichte  Eintreten  von  Kopf- 
schmerzen, namentlich  Migräne,  von  Kopfdruck,  des  Gefilhles  von  Eingenommenheit 
und  Schwere  des  Kopfes,  das  leichte  Eintreten  von  Augenschmerzen,  von  Photopsien 
und  Chromatopsieu  ,  von  Skotomen,  des  Verschwimnieus  der  Oegenstände  unter- 
einander, das  leichte  Eintreten  von  Ohrgeräuschen,  von  Sausen  und  Brausen,  von 
Klingen  und  Glockenläuten ,  das  rasche  Belästigtwerden  durch  allerhand  Gerüche, 
das  Auftreten  von  subjectiven  Geruchsemptindungen  und  analoge  Vorgänge  im 
Geschmacksargane ,  die  Herrschalt  von  allerhand  Idiosynkrasien  und  Picae,  vor 
Allem  jedoch  die  Labilität  des  psychischen  Gleichgewichtes ,  die  ausserordentlich 
leichten  und  raschen  Aenderungen  der  Stimmung,  die  oft  plötzliche  und  scheinbar 
unvermittelte  Entstehung  von  Unlustgefühlen ,  von  Ueberdruss,  Missmuth  ,  Nieder- 
geschlagenheit, Traurigkeit,  von  Beklommenheit,  Angst,  Furcht,  Aerger,  Groll» 
die  Neigung  zu  Zorn ,  zu  Sehwindel ,  zu  Zerstreutheit  und  geistiger  Abwesen- 
heit,  die  Herrschaft  von  bald  mehr,  bald  minder  zahlreichen  Autipathien  und 
Sympathien,  gewissen  Ticks  und  Launen,  ferner  das  bald  öftere,  bald  seltenere 
Auftreten  von  Zwangsvorstellungen,  höchst  lästige  Schlatloeigkeit  oder  Schlaf* 
sucht,  das  sind  die  als  wesentlich  betrachteten  Kennzeich'n  (Mbr  Merkmale  i]ft 
Cenihralirritation» 

Unter  den  Zuständen  von  Beklommenheit  und  Angst  siihi  icinientlich  di« 
durch  gewisse  äussere  Veranlassung  hervorgerufenen  hdchst  merkwürdig.  Die 
Höhenangst,  die  Hypsophobie,  gewöhnlich  Höhenschwindel  genannt,  ist  da« 
Proloty}>  derselben.  Bei  manchen  Menschen  tritt  sie  als  Batophi^bie  gerade 
unter  umgekehrten  Verhältnissen  ein;  wenn  sie  an  einer  hohen  Mauer  vorüber* 
gehen  und  an  ihr  emporsehen ;  wenn  sie  in  einem  tiefen  und  engen  Thale  sicli 
belinden.     Bei  wieder  andereu    entsteht   sie,    wenn    dieselben    über    grosse  Plätze 
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;reben  wollen,  Agoraphobie,  oder  wenn  sie  in  engen  Räumen  sich  aufiuhalten 
gezwungen  nind,  Cl a u  s  t r o p  h o b i  e  oder  besser  D o m  a t o p  h  o  b i e. 

Man  hat,  je  nach  der  Veranlassung  zu  dieser  Angst,  sehr  zahlreiche 
eigenartige  Angstzustiinde  aufgestellt  und  ganz  besonders  hat  Beakd  ck  sich 
angelegen  nein  lassen,  sie  genauer  zu  detailliren.  Ks  giebt  danach  eine  Mono- 
phobie,  die  Furcht  allein,  eine  Anthropophobie,  die  Furcht  mit  anderm 
Menschen  zusammen  sein  zu  müssen,  eine  Pathophobie,  die  Furcht  krank  zu 
werden,  also  was  man  stmst  Hypochondrie  nennt,  und  was  nach  Beard  nur  Symptom 
der  Neurasthenie  ist;  eine  Pantophobie,  die  Furcht  vor  Allem,  eine  Astro- 
phobie,  die  Furcht  vor  dem  Blitze,  eine  M  y  s  o  p  h  o  b  i  e  (Hammoxd)  oder  R  u  p  o- 
phobie  (Vrrua),  die  Furcht  vor  Verunreinigung  und  Besrhmutzung,  eine  Sidero- 
dromophobi  o,  die  Kisenbahnfurcht ,  d.  i.  die  Furcht  auf  der  Eisenbahn  zu 
fahren ,  eine  N  y  (•  t  o  p  h  o  b  i  e ,  die  Furcht  vor  der  Xaclit ,  eine  P  h  o  b  o  p  h  o  b  i  e, 
die  Furcht  vor  Furcht  u.  s.  w.  Man  könnt«  danacli  auch  noch  eine  Thalasso- 
phobie,  eine  Skaphophobie,  eine  Pyrophobie,  eine  Skopophobie 
und  Klopopliobie,  eine  Idolo phobie,  Nckrophobie,Thanato phobie, 
eine  Triakiideka phobie  und  unzählige  andere  unterscheiden ;  allein  gewonnen 
würde  damit  doch  nichts  weiter,  als  was  wir  auch  schon  so  wissen,  das»  bei 
nervenschwachen,  ängstlichen  Leuten  durch  allerhand  äussere  EinHüsse  und  di<f 
verschiedenartigsten  Vorstellungen,  die  jene  nur  ersetzen,  Angstzustände  herv«»r- 
gerufen  werden,  welche  ganz  unwillkürlich  eintreten,  oft  trotz  alles  Bemühens  sie 
los  zu  werden ,  indem  man  durch  sogenannte  Voniuuftgründe  sie  zu  verscheuchen 
sucht,  sich  nur  noch  weiter  ausbilden  und  erst  nachlassen  und  verschwinden,  wenn 
die  UrsacJien  in  Wegfall  kommen,  durch  welche  sie  in  das  Loben  gerufen  wurden. 
Die  Oeschichte  des  Gruseins  oder  Sich-Graulens,  die  mehr  r>der  weniger  ein  jeder 
aus  eigener  Erfahrung  kennt,  erläutert  das  am  besten.  Die  fraglichen  Angsl zustände 
erweisen  sich  somit  aber  aln  eine  Art  von  IdiosynkraHion  mler  Antipathien 
und  damit  wieder  als  eine  Art  von  Zwangsvorstellungen,  für  die  das 
betrelTende  Individuum  zunächst  wenigstens  nichts  kann,  und  die  am  allerwenigton 
etwas  mit  den  blossen  Einbildungen  im  landläufigen  Sinne  des  Wortes  zu  tlinn 
haben,  wie  man  so  vielfach  will.  Nehmen  diese  Angstzustände,  die,  sollen  sie  die 
Neurasthenie  charakterisiren,  nur  sehr  unbedeutend  und  vorübergehend  sein  dürftMi, 
an  Stärke  und  Dauer  zu,  so  Hlhren  sie  in  das  (icbiet  der  Psychosen  hinüber  nnd 
in  diesem  zu  den  schwersten  Zuständen ,  bezit^hungsweise  Vorgängen ,  welche  Avir 
der  Art  kennen. 

Unter  den  Muskelschmerzen,  welche  weiter  die  Neurasthenie  kennzeichnen 
sollen,  sind  hiernach  die  eigenthümlichen  vagen  Empfindungen  von  weher  Müdigkeit. 
Steifigkeit,  von  Hitze  und  rnruhe  zu  erwähnen,  welche  hauptsächlicli  in  den  unteren 
Extremitäten,  zumal  in  den  rnterschenkeln  und  Füssen  auftreten,  doch  auch  in 
den  oberen  nicht  selten  vorkommen  und  zu  dem  steten  Wechsel  in  Haltung  und 
Lage  derselben  Veranlassung  geben,  welche  man,  wie  auch  der  Laie  sieh  auszu- 
drücken pflegt,  bei  nervösen,  ruhelosen  Menschen  so  überaus  häufig  antrifft.  Die>e 
Unruhe,  zumeist  zurückzuführen  also  auf  eine  Hyperästhesie  der  Muskeln,  wird 
deshalb  auch  als  ein  pathognomonisches  Zeichen  neurasthenischer  Zustände  angesehen. 

Von  den  übrigen  Hyperästhesien  sind  als  die  noch  häufigsten  die  dos 
Hautorganes  zu  nennen.  Allerhand  ziehende  oder  reissende  Schmerzen  im  Verlaufe 
der  bezüglichen  Nerv<*n,  Hyperalgien  und  Hyperalgesien ,  sowie  Hyperpselaphesien 
sind  der  Ausdruck  derselben,  liiter  den  letztgedachten  Zuständen  ist  insbesonder«^ 
die  Widerstandslosigkeit  gegen  hftlierc  oder  auch  niedrigere  Tempcratun-n 
hervorzuheben.  Neurasthrnisclie  Menschen  jiüegen  nur  sehr  schwer  eine  grossen* 
Wärme  zu  ertragen  und  sich  sehr  leicht  zu  erkälten.  Die  Abkühlung  durch  einen, 
wenn  undi  nur  leisen  Luftzug  pflegt  ihnen  besonders  lästig  und  zugleich  auch 
nachtheilig  zu  sein.  Im  Uebrigen  pflegen  neurastlienische  Individuen  sehr  kitzlich 
zu  sein,  über  subjective  Hit/egefühle  und  allerliand  Parästhesien,  Pruritus,  Formi- 
tiOj   V^crmiii;itio  u.  dgl.  m.  zu  k\i\v:eA\. 
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V  tu  der  vlsceraleti  Sphäre   tritt  aU  Aufdruck  eloer  Holchen  Hy|)erll.9thode 

sowohl  vermi^rtee  al«  auch  vermimlerte«  Hunger-  und  Durntgeftlhl  auf,  Zu^täiitlo 
Mim  sowohl  von  K  y  n  o  r  «3  x  i  e  und  P  o  t  y  d  i  p  .s  i  e  aU  mich  vun  A  n  «i  r  e  x  I  e  imd 
Adipsie.  Di^  Adipsie  uls  iieuraÄth<?nis<rhes  Symptom  hebt  vornehmlich  Bkärd 
hervor.  Er  sieht  die  relative  Adipsie  oder  Oh^odipsie  der  Amenkaner  mt^jir  mit 
als  Ursache  ihrer  besonders  oft  nnd  stark  entwickelten  Neurasthenie  ^  namentlich 
de»  Dcutscheü  gegenüber  an ,  welche  durch  reicfdichen  Biergen U88  derselben  vor* 
bauen  oder  auch  entgegenwirken !  Ein  weiterer  Auttdruck  dieser  Hyperästhesie 
sind  gewiBfle  Apf»eten/.en  und  ^anse  ha^^oudert^  die  nach  Keizmittehi ,  nach  Kaffee, 
Thee,  Aleoholicis  ^  Tabak.  l)ie  meisten  nervösen  Individuen  lieben  8üssi*ikeiteii 
und  Fette.  Sie  kcinnen  Cf>nHturen  telhT-,  ButttT  nnd  Sahne  lödelweise  /,u  sich 
nehmen*  Auch  haben  sie  vielfach  eine  Vorliebe  filr  leimige  Snbstanxen  und  ziehen 
dann  leimreiche  Fleisclistücke  solchen  von  gleichmässig^er  Derbheit  vor.  In  Bcs^ug" 
auf  die  Alcoholica  be»iit£t  der  grösste  Tbeil  derselben  eine  sehr  geringe  Wider- 
8tand8(^liigkell  nnd  wird  schon  durch  kleine  Dosen  in  auifälliger  Weise  beeintlusst. 
Kaiueotlich  in  Verbindung  mit  äusserer  Wärme  tritt  bei  ihnen  sehr  bald  BeraiHchung 
beziehungsweise  Xarcotisaticm  ein.  Manche  dagegen^  zumal  unter  besonderen  Ver* 
hältnissen ,  wie  z.  B*  nach  Erkaltungen ,  k rinnen  von  ihnen  recht  viel  vertra^^en, 
und  «war  nicht  blos  für  den  Augenblick,  »ondern  auch  ohne  viel  üble  Nachwirkungen 
zu  versptlreu.  Für  sie  ist  unter  Umständen  bei  ihren   i  '  ichcn  kleinen  J.eiden» 

2U  denen   vorzugsweise    auch    die    eben    angeführten   L  -"U  führen,    Alkohol 

mit  das  beste  Heilmittel*  Der  Wein  verdankt  seuien  Nauieu  „Sorgenbrecher" 
neurasthenischen  Naturen. 

Neurastheniscba  Menschen  pflegen  namentUch  in  der  Jugend  in  geschlecht- 
licher Beziehung  sehr  erregbar  m  sein    und  zu  allerhand  Ungehörigkeiten  xn  im- 
^poQiren.     Wie    alle    auf   hyperästhetischer  Grundlage    sich    entwickelnden  Geflihle, 
pflegen  aber  auch  die  fraglichen  sexuellen  nicht  nachhaltig  zu  sein  und  die  seruelle 
Leistungsfähigkeit  deshalb   bei  ihnen  nicht  in  einem  proportionalen  Verhältnisse  zu 
ihrer  Erregbarkeit  zu  stehen.     Uehrlgena  das  beste  Correctiv,  das  die  Natur  hat 
iöwenden    und    ihnen   mitgeben    können,    um    sie    vor  Excessen    und    den    daraus 
iptspringenden  Uebelu  zu  bewahren! 
Da  die   Hyperästhesie  kein  contrfirer  Gegensatz  der  Hyp-  oder  Aniistheaie 
ist  —  das  ist  nur  die  Oxy-  oder  AkroästheHic  (siehe  ^,Hy«terie*'  Bd.  VH,  pag.  57) 
—  dieselbe  vielmehr   blos   den  Anfang    der  Kmpfindlichkeitsveränderung  darstellt^ 
welche  mit  Hyp-  und  Anästhesie  endet,    so  ist  es  auch  ganz  natürlich,  das«,  wo 
Hyperästhesie  herrscht  ^    leicht    einmal    hyp-  nnd  anästhetische  Zustände  tsich  aus- 
bilden.    Das  geschieht  nun  auch   bei  der  Neurasthenie.     Allein    nur  so  lange,  als 
diese  Hyp-  und  Anästhesien   unbedeutend  und  tlüchtiger  Natur  sind,  kann  man  sie 
der    letzteren    zuzahlen ;    während    sie    anderen    Falles    schon    in    das  Gebiet   der 
Hysterie,  der  Psychosen  oder  auch  sonstiger  schwerer  Erkrankungen  des  Nerven* 
»ygtemea  fallen.  Die  leichten  Hypästhesien  und  düchtigen  Anästhesien  im  Bereiche 
der  spinalen   Nerven  fallen   unter  den  Beginff  der  Neurasthenia  npinalts ,    welche 
auch  der  alten  Spinalirritation  zu  Grunde  liegt,   beziehungsweise  durch  sie  repräsentirt 
wird.  Dieselben  Zuftllle  im  Bereiche  des  Gehirnes  und  namentlich  des  psychischen 
^^     Organes    beruhen    auf   einer  NcuraHthtnia  cerdtralw.     Hinsichtlich    des  Gesichts* 
^P     organes  werden    solche  Zustände  als  Neurasthenni  retinae^   als  Äathenopia  oder 
^^      Kopio/nctj  hinsichtlich  des  8exualapparates  als  Nttfraxt/tenta  Ht-xnalis^  nervöse 
Impotenz  etc.  bezeichnet.  Man  kann  danach  so  viele  Neurasthenien  und  Formen 
des  Nervosismus  machen,  als  man  Phobien  gemacht  hat ;  indessen  ausser  dass  man 
^_      damit  neue  Namen  für  andere  von  laugst    bekannten  Dingen   schafft,    ohne    diese 
^m     gelbst  noch  weiter  aufzuklären,  wird  nichts  erreicht. 

^m  Wie  die  Hyperästhesie  gleichsam  der  Anfang  der  Anästhesie    ist ,    so  ist 

^K      auch  der  Anfang  einer  AkineAic  oder  blossen  Hypokinesie  eine  Hyperkinesie.  Wir 
^H     haben  schon  herviirgehoben,  da^w  eine  gewisse  Unruhe  und  gesteigerte  Beweglichkeit  | 
^1     als  pathognoraoniHch  für  neu  rast  hcnischc  Zwst&nde.  au^^V\^.\i  ^^t\^xv.    \nV.  V\v.\v\ä' 


Aiif9ii4?r  ilicmar,    blos   tu    einer  gt^wiMCu  rnmlits  nnil  ßi^w*  m 

ifypcrkinfHie  knnimet]  aiber  bei  NearastbeniBcheD  aacb  mehr  iomum'^iM'  /^c^kui»^«» 
vor  und  ficlbat  wabre  Krämplia.  Dr>ob  dorfen  auch  ilic^fu)  tilcmimla  ttiii  gftriliw 
Maa^e  mt  m<*br  'lifb  unt]  r^st  gvshdrta 

alt?   iu   I'  '         ■  :■    ir    ;   ri«,  (leT  •■  ''  'ind   vorw:i: 

Am  örtfut^n  komme^u  mlcht  Krkmpfv  in  den  wiiitiiitcbeiJ  CJmirhli  und 
AtiKtutmunkkehi  vfir^  z.  B.  als  Malleatio  uod  Nictitatio^  al^  Zmkm  um  die  Mond- 
uriiiket,  Zuckoti  der  Lippea^  daa  bei  Lord  H  y  r  o  o  Ln  der  Erro^ ung  ganz  bt^^^tidmi 
auffälUg    war  mid    von  Heine    mit    f^ronner  '  liohkoit    nacb^eabint    wurdet 

ab  N}'atÄ>fmuH,  alu  auffallende  W^it^e  mJf«r  Uu-  dtr  Pu|»ilkii,  Ferner  zitigvn 

die  ^ch  al»  ftllerbjuid  Crantpi,  rnnbeNondere  tn  den  Wadt^nmiLskeln^  in  den  hrttiter«$ 
ncapulnf  und  in  den  die  Erecito  pmm  und  Kjaculatio  Hr.minii^  vemüt telndeii 
Muskeln ,  wodurch  die  m  büiili^eu  PoIluti<mcn ,  niitunUT  Aber  auch  bUm  reebt 
»rli  ffi^n   lYiapi«men  hf«  >*>n  werden.    Sünßt    treten  •  'tliaftan 

X»i  licb  im   Tractus  <  A-,   im  Circulationa*  und   1;  i/{»ajv^ 

auf   und    fuhren    in    boHchränktf]  zu    allen    den  KrBcheinungcn ,    wt\ 

namentlich  bei  Hyateri&elien  vorkoh*...,  i.,  ,.u  Andeutunpren  %'nn  OlnbuH,  zu  l*yspej 
Flatulena,  (Ihntruetliinen  und  Ditirrb<'V«<ti,  /u  {lerzklopfen^  /.uCteniblen  van  Oppre^aioQ 
und  Au^nt,  welche  k'txtere  ja  gerade  auf  anotnnlen  Vor^^HUKen  ii  i  '  tm 
appanite  rind  vor/.ugsweine    im    oder    am   Herzen    beruhen*      Auf  »*<.  rji 

Vor^Hngen  im  Circulation8ap|;arate  beruht  auch  das*  leichte  Errdthcn,  if;i  »d 

ncuraatlieniAehen  Menschen  m  oft  zu  beobachten  (Gelegenheit  hat^  und  il.,>  ....  .t^li 
mit  Recht  zu  den  charakteriHtrHcben  Symidxiraen  der  Neurastlienie  aell>st  reehocl, 
ferner  di«  Xeifrun^  2U  Oedemen,  die  bauptutilebliidi  im  Antlitz,  an  den  H  '  nul 
FüHHen  Hieb  ausbilden,  olmc  im  Oering^j^iten  mit   Njerenerkrankuu^en  od«:  kH 

Krt^iMlaufrtMtdrunf^en  in  ZuÄanmienhanK  zu  stcJicn ,  die  AuMbildung  vtm  *irijüi»- 
erweitening'eu^  IJämorrhoiden  und  capillaren  Aneur}'gmenf  die  namentlich  m  spaten*» 
Jaltren  so  beläfitigend  und  verderblieb  werden  können.  Auf  dolcben  atioroalt« 
Vor|?*ln^'en  im   Refi»ptratl<K:  i  ifr  iMinihen  diV  NVuran;  !  !  n^ißiif  heliUti- 

{^enden   »ind   mvhi  ym   mi  >  i)den  GllhnkrlMnpfey  li  und   nicht 

zu  beln  f*'  8<'hluckMi-n,   cia«  hie  und  da  behelligeufif  UüÄteln,  fUr  dai«  auch 

bei  »or;,:..  1.^  1' r  l  ntersuchuufr  keine  genÜKCnde  lirgacbe  aufzuwinden  bit,  endlick 
manche  Formen  deg  Aatfama  und  unter  diesen  wieder  nach  Üeaicd  auch  das 
sogenannte  fleufieber,  indem  auf  (i  rund  der  Neuraathenie  schädlii !  "  '  tanaea* 
wie  eine  Anzahl  von  Pollenarten,  die  a«thmntiKehen  F*aroxyKm«>n  zur  An  t  ingren. 

Die  hy|»okinetiHchen /jUrttHnde  zeigen  »ich  bi  er  '  t^  in  einer  ^ewiaueo 

Bchlalllieit   und  Schwerbeweglichkeit.    Neuropalbiuche   In  n   laHwen  »»ieb^   mmn 

MIO  nicht  gerade  in  Erregung  sind^  sehr  gern  geben,  pflegen  gern  der  Ruhe,  lic^gfs 
i\m  Morgen»  lange  im  Bette  und  am  Tage  ^  wenn  es  irgend  gebt ,  viel  auf  deai 
Sopha  oder  in  einem  betjuemen  Lehn  stuhle*  Wirkliche  l'areacn  ^ind  dajrert»n  bei 
ihnen  selten   und  eigentliche   Paralysen   wohl  immer  anderen,  f«  H 

/aiicuzählen.     Zu  den  paretischen  Zustünden    ist  c^ffenbar  eine  ^^^  m 

der  Keblko[»fiuuHkeln  rai  reebnen  ^  in  Folge  deren  die  Stimme  ein  boblea  Tfubn 
bekommt,  «odarm  etliche  Formen  von  Strabismus,  zumal  Sirnhumus  iniemujf^  tttae 
mangelhafte,  unkrfitTtigo  oder  vorzeitig  nachlassende  Eredio  pmix ^  wtilebe  die 
daran   Leidenden  filieb  7M  einer  wahren  Verzweiflung  bringt. 

Der  ni'  Ji  Sphäre    ganai    gleich    verhält  sich  auch  die  Bocretor 

und  tropbische  Sphäre.  Den  Hyperkinesien  entsprechen  Hyperekkrisien  und  Hyj 
trophicn,  die  »ich  in  vermehrter  Diureac  und  Diaphorese,  Salivatlon  und  Steatc 
sowie   einer   gewissen    üppigen    Krnflhning    und    Steigerung    der  Wänneprodiietii» 
an  !     Den   Hypokinesien  ci  !»  Oligurie,   II  '  >  tt, 

1J>  i  ^e  und  eine  mehr  man  ,    wenn  vielh  i  ^i% 

iiieigende  Ernährung^  sowie  eine  verminderte  Wärmeprotluction.  Keurasihejii'schr 
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kUgen  deshalb  laicht  über  ein  sie  belästigrendea  Hitze-  oder  KältegefUhl ,  haben 
auch  in  der  That  leicht  einen  heimsen  Kopf,  beia8e  Hämie  nad  FU8se  uder  nn^f^f^kelirt, 
nnd  kleiden  sich  dem  entsfjre<_'bend  bald  ttebr  leicht  und  kUhl,  bald  in  tlieke, 
würmeDde  Stotle  selbst  in  Mitten  etue8  warmen  Sommers.  Häu%  leideu  sie  auch 
an  sogenannten  Fro8t8cli8«ern ,  Horripilationen ,  und  das  nicht  hlos  bei  niederen 
Temprattiren,  sondern  auch  bei  sehr  hohen»  wenn  ihnen  eine  glühende  Juli*  oder 
Ao^nstsonne  auf  Kopf  unil  Rücken  brennt,  und  leicht  i^tellen  sich  wirkliebe  Fieber- 
bewegitngeu  ein.  Dieaelben  erreichen  nach  Kinwtrkung  i*tärkerer  Sehiidlicbkeiten, 
die  aber  krilllige  Meuöehen  noch  niclit  Äontlerlicb  berühren,  und  z,  B.  blos  die 
Kntwicklung:  cine^  Schnupfens,  eines  einfachen  Maj^en-  oder  Darmcafnrrhs  zur 
Folge  haben,  eine  Höbe  und  werden  ^'^on  so  starken  nervösen  Erscheinungen 
begleitet,  dass  sie  den  Anzug  oder  auch  schon  Ausbruch  eines  schweren  Leidens, 
eines  Typhus,  einer  Meningitis  anzudeuten  scheinen:  bis  sie  nach  ein  Paar 
Tagen,  selbst  schon  nach  einem .  nacblasaen  oder  auch  so  jäh  verschwinden ,  wie 
sir  nit-iflteniheils  gekommen  waren. 

Uinsicbtlicb  der  EkkriBren  sei  noch  erwähnt,  dass  die  Urinseoretion  meist 
tniic  rt'obt  wechselnde  ist*  Bald  besteht  bei  ein  und  demselben  Individuum  caetrriiß 
partbus  Polyurie»  bald  Oligurie.  Bald  ist  der  Harn  reich  an  Phosphaten  und 
Carbonaten;  bald  enthillt  er  mehr  Urate,  Sehr  gewöhnlich  ist  er  auch  reicfi  an 
die  KupfersalÄC  rtducirenden  Körpern  (Kreatinin ,  Schwanert  i  und  gieht  dem 
rnktindigen  leicht  Veranlassung,  an  da»  Vorhandensein  von  Diabetes  mdläus  m 
denken:  zumal  eine  Anzahl  der  Übrigen  Symptome,  die  Sehwiicbegeftible  und 
wirkliche  SchwAehe,  die  relative  Impotenz,  das  gesteigerte  DurstgePübl  manchmal 
noch  l>esondcrs  dazu  autfordcni.  Nach  Beaäi»  ist  der  Irin  Nenrasthenischer  auch 
reich  an  Oxalaten.  Häufig  verbreitet  dieser  Urin,  frisch  gelassen,  einen  hMist 
widerlichen  Geruch,  der  von  sehr  flüchtigen  Substanzen  herrührt.  Derselbe  hat 
einen  mehr  bocksartigen  Charakter,  wenn  er  coucentrirt  und  reich  an  Uraten  ist, 
einen  mehr  weichlichen,  ekelerregenden,  wenn  er  dilulrt  und  reich  an  Phosphaten 
und  Carbonaten  ist.  Der  (leruch,  namentlich  im  letzteren  Falle,  verliei-t  sich  schon 
nach  kurzer  Zeit  und  daber  mag  es  kommen,  dass  er  bislang  noch  nicht  recht 
beobachtet  worden  ist,  BoucHUT  sagt  von  dorn  Urine  Neurasthenischer,  er  reprä- 
sentirf^  einen  Diabetes  hm/n  Jus  und  sei  ohne  Geruch. 

Die  Schweisssecretion  Neurastheniseher  ist  insbesondere  an  den  Extremi* 
t*Hten  oft  vermehrt,  und  schwitzende  Füsse  und  Hände,  sowie  in  Folge  dessen 
feuchtkalte  Hunde  gehören  zu  den  Alltäglichkeiten  bei  ihnen,  indessen  auch  das 
umgekehrte  Verbalten  hat,  wie  bereit«  erwähnt,  statt,  und  eine  auffällige  Trockenheit 
an  Händen  und  Füssen,  wie  an  der  ge&ammten  Körpex^ertkiche  kommt  zur 
Beobachtung.  Es  giebt  neurasthenische  Individuen,  welche  nie  einen  Tropfen  Schweiss 
in  ihrem  Leben  vergossen  haben  wollen.  Nicht  selten  führt  der  Scbweis«  fremdartige 
Bestandtheile  mit  sich,  eigenthümliche  aromatische  Körper,  Farbstoffe,  Rlebentoffe- 

Alle  Aut*iren,  welche  über  Neurasthenie  gescbriebeu  haben,  stimmen  darin 
Überein,  dass  sich  dieselbe  sehr  häulig  bei  gut  genübrten.  selbst  robusten  Individuen 
tinde.  Beaed  sagt  zwar  bei  Feststellung  der  Differi^ntialdiagnose  zwischen  N  e  u  r- 
Asthenie  und  Hysterie:  N  e  u  r  a  s  t  h  e  n  i  e  s  t  e  t  s  v  e  r  b  u  n  d  e  n  mit  k  ö  r  p  e  r- 
licherSehwäche,  Hysterie  erscheint  in  der  psychischen  Form(y) 
bei  Personen,  die  vollkommen  gesund  (?)  sind;  allein  gelegentlich  ein- 
zelner Fälle  von  Neurasthenie,  die  er  anfflhrt,  sagt  er  unter  Anderem  weiter:  ^und 
dieser  Mann  war  gross,  kräftig  und  körperlich  wie  geistig  aus- 
dauernd,"  Er  stimmt  also  re  vera  in  das  rrtheil  aller  Anderen  mit  ein.  Dennoch 
hat  er  mit  seinem  ersten  Urtheife  eigentlich  Recht,  und  nur  eine  schiefe  AutVassung 
in  Bezug  auf  das,  was  gute  Ernährung  und  robuste  Constitution  ist,  bat  dazu 
verführen  können,  auzunehmeu,  die  Neurasthenie  komme  auch  bei  kräftigen,  robusten 
Individuen  vor. 

Die  üppige  Emilhrung,  welche  aus  einer  gesteigerten  En*egbÄrkelt  dos 
ICervensystemes  entspringt,    ist    niemals    als    eine  wirklich    kräftige  zu  betrachten. 
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Sie  entspricht  der  plcthorischen  Constitution  der  älteren  Aerzte,  die  lange  Zeit 
Kraft  und  Gesundheit  vortäuscht,  die  al)er  auf  einmal,  wenn  irgend  ein  stärkerer 
Stoss  sie  getroffen  hat,  in  das  Gegentheil  umschlägt  und  dann  sich  als  eine  recht 
widerstandslose  und  hinf:lllige  erweist.  Wo  das  der  Fall,  ist  sie  das  Resultat  einer 
verminderten  Erregbarkeit  des  Nervensystemen  und  damit  unzweifelhaft  der  Aus- 
druck eincH  Schwäche-,  beziehungsweise  lähmungsartigen  Zustandes  geworden,  der 
blos  aus  einem  solchen  gesteigerter  Erregbarkeit  hervorgehen  konnte.  —  Wie  die 
Hyperästhesie,  die  IlyperkincHie  nur  der  Anfang  der  AnilHthesic  und  Akinesie  i^t. 
80  sind  auch  die  Ilyperekkrisien  nur  der  Anfang  von  Hyp-  und  Anekkri^ien  und 
die  fraglichen  Hypertrophien  der  Anfang  von  lly\y  und  Atrophien.  Die  frült- 
zeitige  Involution,  welche  so  viele  frische,  fröhliche,  von  Leben  und  (icsundheit 
strotzende  Leute  erfahren,  und  die  »ich  in  dem  frühen  Ergrauen  oder  Ansfallon 
der  Haare,  in  dem  frühen  Verluste  der  Zähne  durch  Caries  oder  Scliwund  der 
Alveolarfortsätze,  in  Trockenheit  und  Sprödigkeit  der  Epidermis  u.  dgl.  m.  zeigt, 
beruht  wesentlich  auf  diesem  Umstände.  Eine  chlorritiscbe  Omstitution,  eine  Hv]»*»- 
plasie  des  Blutkörpers  in  Verbindung  mit  einer  Hypoplasie  des  Nervensystt^mes  i^t 
in  letzter  Reihe  die  Ursache  davon. 

Mitunter  treten  die  charakteristischen  Sympt4)me  der  Neurasthenie  nur 
auf  einer  Seite,  und  zwar  vorzugsweise  der  linken  hervor.  Beard  hat  daraus  eine 
H  e  m  i  n  e  u  r  a  s  t  h  e  n  i  e  gemacht.  Doch  ist  das  nur  eine  stärkere  Entwieklun;; 
des  thatsächlicbcn  Verhältnisses,  dass  ganz  gewöhnlich  die  eine  Seite  des  Körpers, 
und  zwar  die  linke  erregbarer  und  deshalb  auch  widerstandsloser  als  die  andere, 
und  zwar  V(»rzugswei8e  die  rechte  ist.  Der  Umstand,  dass  die  meisten  Anästhesien 
linksseitig  sind,  die  Hemianästhesie  auch  eine  linksseitige  zu  sein  pflegt.  l>eruljt 
darauf.  Dergleichen  auch  der  Umstand,  dass  vorzugsweico  auf  der  linken  Seit«? 
sich  Hyperkinesien  und  Hypokinesien  finden,  dass  auf  ihr  besonders  auch  die 
entsprechenden  Dysekkrisien  und  Dystrophien  vorkommen.  Die  einseitigen  Anomalien 
in  der  Schweisssecretion  pflegen  linksseitig  zu  sein.  Die  Ilemiatrophia  facm 
jjro(frtisati)a  pflegt  linksseitig  zu  sein.  Das  Ergrauen  der  Ilaare  ist  liäuH;r  lini^^- 
seitig  stärker  als  rechtsseitig  und  selten    umgekehrt. 

.Te  nach  den  verschiedenen  Symptomen,  welche  sich  bei  den  verschi«Mlent-n 
neurasthenisehen  Individuen  in  den  Vordergrund  drängen  und  von  denen  wir 
gelegentlich  schon  «rrwähnt  haljen,  dass  sie  zur  Bezeichnung  verschiedener  Aeus>t:- 
rungen  der  Neurasthenie  benutzt  werden  könnten,  bat  Bouchut  in  der  That  eino 
Anzahl  verschiedener  Formen  und  Varietäten  seines  Nervosismns  unterschieden. 
Er  spricht  demgemäss  von  einc^m  Nervosisme  nii/n  und  rhron/que  und  versteht 
unter  jenem  die  lebhaften  Fft^berzustände  mit  allen  ihren  Begleit-  und  Folge- 
erscheinungen, welche  bei  nervösen  Individuen  sieh  so  leicht  einstellen,  untvr 
diesem  dagegen  den  babituellen  Zustand  reizbarer  Schwäche,  wie  wir  ihn  zu 
schildern  gesucht  haben.  Je  nachdem  die  Erscheinungen  nun  diesi^s  aber  wieder 
sind ,  spricht  qx  von  einem  Xervo»ismo  certhral,  spinal ,  cardio  ff  ue,  /nrtfntjf'. 
ffUHtrique,  utf'rin,  sAminal,  cufanS,  sptmmüdique^  paraf t/tif/tie^  douloureua^j  einem 
Xervotilsme  simple,  hyaUrtque  und  hjfpochondrtque^  von  welchen  letzten  dreien 
indessen  nur  die  erstgenannte  Form  als  ein  blos  noch  einfacher  NervosismiH 
bezeichnet  werden  kann,  während  die  beiden  letzten  schon  unzweifelhafte  Formen 
der  Hysterie  und  Hypochondrie  darstellen  Auch  der  Strvosisme  cnnliaque, 
lary7i(]4,  yastrique^  uUlrin,  sj)atfmodique,  paralytiqnv  jrehören  bereits  dem  (Sebieto 
der  Hysterie  an,  während  sein  Servosisme  sthnntal,  der  durch  Niedergeschlagenheit, 
Neigung  zu  Selbstmord  und  eigentliche  Melancholie  ausgezeichnet  und  durch  Excesse 
in  Venere  zu  Stande  gekommen  sei ,  bereits  den  psychischen  St<3ruiigen  angehört. 

Da  die  Neurasthenie  nach  unserer  Aufl'assun*?  der  Boden  ist,  welchem 
die  übrigen  schweren  Nervenkrankhnt«*n  entkeimen,  ja,  da  in  einem  gewissen 
Sinne  sie  den  Anfang  alier  dieser  darstellt,  so  gilt,  was  beziehentlieh  dieser  an 
anderen  Orten  über  Aetiologie,  Pathogenese  und  Therapie  gesagt  wonlen  ist,  auch 
von    Ihr.     Wij»    verweisen    Aarum    äw^*\\    ^w^^wW^    v^XwKm^V    *ä\\^    vl\^    hetrefl enden 
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^H^n    Tiummtltrh    iibiT   Jiuf  iIäjs    über  Ilvöterio,    wo    die  beaagten  Punkte  von 
fK«elbtft  sehr  uiügohond   behandelt  worden  niud.    Nichlsdetatoweniger  kiiiineu  wir 
■och  aicbt  umbiiit  noch  besnuders  hervorzuheben,  dass  die  Neuniatbenio  ein  wesent- 
lich auffeborener  und  zumeist  so^ar  ererbter  Zustand  ist  und  dass^  wo  «ie  eiiT^-  ' 
■Br^t  eiTvorben  zu  sein  scheint,    sie  nur  dun^i  bmtinimte  «rblldliche  Einwirk m 
Ipine  weitere  Ausbiblung    erfahren  hat.     In  ganz    besondere  Ubicni  Gerüche  ^t> 
■ti    diej*er  Beziehung    Ueberaij^treii^migeii    und    namentlich    Holche    geistiger 
pn^eMrcngtes    Studiren ^    Nachtwachen,    deprimirende    Adeote,    Kummer,    Sorgt-, 
fcnberricdigter  Ehrgeiz,  gekränkte  Eitelkeit,  i'^rscliöjvfung  durch  schwere  oder  In*» - 
lirierige  Krankheit,  durch   Exce-sse  in  gesehleehtli<dier  Beziehung,  durch  zu  hai 
Rind  v>rüru8e  Samenverluäte,  durch  übermÄssige  Hlutverbi^te  während  der  Catamn 
Burch  dan  Wachenbett,  die  Lactation  u.  <!gL  ui.,  al«o  durch  Dinge,  w*elche  ^ 
bieilg  eine  Ueberreizung,  d.  i*  Abnutzung  des  NervejiByeteroea  unmittelbar  herbei- 
BUhren^    anderntiieils    aber    auch    durch  Blut*,    beziehungsweise   Süfteverluste    die 
■CteÄnnimternilhrung  irntergraben    und  damit  eine  weitere  Schwilehung    dea  Nerven* 
r^  i    nach    («ich    zielien.     Ks    entMteht    insbestmdere    dundi    die  letztgfniumten 

'i  i-  eine  Hlutarmuth,    ebe  Olichilmie    oder   H^^iriLmie,    Bouchüt  sagt,    eine 

ily  poglobuUe,    und  daa  um  so  leichter,    als  wir  es  ja  von  vornherein  schon 
|jait  chlorämischen  und  darum  auch  wenigstens  relativ  olichämi^chen  Individuen  zu 
Jthun    haben ,    und    diese  OUchamie   oder  Hydrftraie   meist   ihren  Einfluss    auf  da« 
fXervenöystem  ausüben.    Es  erklärt  das  aber  auch  zugleich,   wie  alle  die  genannten 
(pchädlichkeiten  nicht  den  verderblichen  Eintlusa    zu  haben   brauchen,    wie  sie  ihn 
Sa   auch  wirklich  nicht  immer  haben  —   wits  macht  nicht  Alles  eine  gar  nicht  R) 
«leine    Anzahl    von    Mensehen    durch    und    hiilt    es    rdme    sonderlich    nachtheilige 
^olgen  au«!  —  wenn    die    besondere  Üisposition ^   die    schon    lüngöt  vorbandene, 
jur    noch   nicht    stärker   entwickelte  Neurasthenie    fehlt;    weil    das  Nervensystem 
litsammt  dem  Blutkörper  gehörig  entw^iekelt  sind,  und  deshalb  auch  die  Abnutzungen, 
iie  sie  erfahren,  aus  eigener  Kraft  und  dem  gebotenen  ErnährungsmaterUle  sofort 
leder  zu  ergänzen  vermögen. 

Da  die  Neurasthenie  der  Hauptsache  nach  angeboren  ist,  so  ist  es  ganz 
Qattlrlieh,  dass  das  weibliche  Geschlecht,  als  das  minder  entwickelte,  ihr  Vorzugs- 
veiser  Träger  ist  (s    „Hysterio",  Bd*  Vll,  pag.  55).    Sie  tritt  am  deutlichsten   in 
tiren  Erscheinungen  in  den  mittleren   Lebensjahren  hervor,   von  der  Pubertätszeit 
lau  bis  zu  der  der  Involution.     Im  Kindesalter,    im  dpätalter  ist  sie  selten,    zum 
Pheil  aber  wohl  blos  darum,  weil  in  jenem  noch  nicht,  in  diesem  nicht  mehr  die 
Anforderungen    an    die    Leistungsfflhigkeit     des    Individuums     überhaupt    gf  r  M- 
^werden,  in  deren  Nichterfüllung  im  Alter  der  Kraft  und  Fülle  eben  die  Unzul 
lichkeit  und  Schwilche  desselben  hervortritt, 
L  Der  Verlauf    der   Neurasthenie,    weil    dieselbe    auf   einer   Constitutions- 

^ftanomaiie  beruht,  beziehungsweise  eine  solche  darstellt,  ist  ein  chronischer.  Derselbe 
^Bist  indessen  k eines weges  glerchm«1^sig,  sondern  unterliegt  vielfachen  Schwankungen, 
^Bderen  Ursachen  nicht  immer  aufzufinden  sind.  Er  lässt  häußg  eine  auftaltende 
^ PeriodicitMt  in  seinen  Erscheinungen  erkennen,  wie  das  meistentheils  bei  den  aus 
^Schwäche  entspringenden  Nervenleiden  der  Fall  ist  und  insbcj^ondere  flir  die 
^HQgeborenen  oder  erblich  überkommenen  Air  eharakteristisoh  gilt. 
H  Dass  unter  ungunstigen  Verhältnissen  aus  der  Neurasthenie  sich  schwerere 

^PXervenleiden  zu  entwickeln  im  Stande  sind,  ist  wiederholt  schon  gesagt  wordeu, 
^^UTid  es  wird  das  um  so  leichter  verstiUidlich,  wenn  man  die  dun!h  nichts  erwiesene, 
^vollständig  in  der  Luft  schwebende  Ansicht,  als  ob  den  letzteren  immer  etw;*s 
^»f^pecitisches  zu  Gmnde  liege,  fallen  lüsst.  Die  Hy:?t^rie,  die  Hypochondrie,  die 
^■Epilepsie ,  die  Psychosen  sind ,  was  sie  sind ,  nicht  durch  ein  besonderes  Agens^ 
^■das  im  Köqier  haust.,  sondt-rn  lediglich  durch  den  tiocus  minor is  resistent tae  dea 
Änngleichmästsig,   Überhaupt  unzulimglich  entwickelten  Nerverh  Es  sind  dns 

^Kaber    auch    die  Idiosynkrasien    und  Ptcae ,    die    ihnen    entspi  ti  Autipathieti 

^bnd    Sympathien,     sowie    die    verschiedenartigen    Symptome.^    vxiL^t    ^^cl«^    ^ati^ 
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die  llywterie  in  Epücps^ie, 
die  blo«6o  NeurawUienie   in 
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die  Epibpnie  in  eine  P^vcboso  tiberj^ht^  ^  g«bt  &ud| 
eiiicQ   d(*r    genannten  ZuHtände    Aber.    Wird    dabei  M 
Folge    be^nnBti;^*^nder    UmstÄndu ,    namentlicli    unter   dtir  Kierrscbufl    dyakranitchj 
Momente,  ^yphili»  ^  Rbeini  '  nig ,    SHturnigmus ,    d»«    hitcrutttM 

Blnde^^iiwehe    in    Heiner    i    i  ao    i\s»H   sich    eine    llyportf^PH 

beziehungHweiae  Entetlndunp^  do«aelben  aunbildet,  dann  kommt  es  xu  den  tie« 
greifi^nden,  sogenannten  arganincben  Veründexnngen,  deren  wir  auch  acbün  gedAcM 
bftben^  der  Myelitis,  der  IVrienei^pbnliti>4^  der  ^nwen  DegenerÄlion,  Da  die*«  dyij 
krasigcbcn  M^^mente  nni^leieb  seltener  bei  Weibern  nl»  bei  Münneni  vorko«MH 
so  ergicbt  sich  daraus  zum  Tliell  wenigatens,  warum  nueb  br^^  Weibern  die  ^^| 
genannten    »cbweren  Krankheiten    ungleieli    seltener  vorkommen    aU   bei  MJMi^^l 

Auf  der  anderen  Seite  kaim  eine  auch  Bcbon  recht  hochgradige  NervfljH 
nocti  Betiiternng  erfaliren  und  auf  einen  ZüHtand  ):ur11ekgefil]irt  werden,  in  wrlebtin 
das  Indi^iduum  Kicb  gnm.  ertrjtglieb^    ja    vielfeirbt  ganz  genund  Dlblt.     ]*>  bteJIn 
indessen   inmier  »ehr  anfällig,  »nd  die  beUstigf^nden  oder  gar  (juälenden  ZilsiAlid^ 
kehren    leicht    in  ver»tÄrktem  MaaMge    wieder,    sobald    erhöhte  Anforderungen   an 
dasselbe    gestellt   werden  ^     oder    ernähr uugfttörendo    Verhültnistic    Über   ea    berei'ii 
brechen.    Immer  dauert  es  jedoch  lange  ^  ehe  »ich  ein  relativea  Wnblbefinden  vnt 
nur  einiger  Stetigkeit  wieder  eindtelll  und,  'dine  dass  dabei  ein   ffanx  be«timmte4|^ 
die    gOftammre  Ernährung    vedlndemdeÄ    und    regelndem*    Verfahren    cingo»chUgcs 
wird,  inÖebKs  e»  nieh  nitgar  nie  ereignen, 

HterauK  ergiebt  sieh,  das«  gegen  die  nrura^tbeniMcben  ZuMtAnde  uni  ilta^ 
aa  Kcblocbtweg  als  Medieamenten    bezeichneten  Heilmitteln    niebt  vitd  an^ 
»ein  wird.    Sie  können  nur  vorübergehende   lUlfe    schaffen,    wirken  «Iko  [Kiin:i:-^;| 
aber  eine  gründliche  Iloitung  sind  sie  nicht  im  Stande  herbeizuführen,    Wa:*  in  die 
lieziohung  gelegentlich  der  Hypochondrie  und  Hysterie  geftagt  worden  ist,    gilt 
auch   betretln  der  Neuraöthenie.     Nur  Eins  wollen  wir  noch  erwähncD.     Da 
aKtheniHcbe   wegen  ihrer  peinlichen  Empfindungen   gern  Anae»tbetjca  ^    Morpbfa 
HaMcbi^ch   nehmen^  so  ßind  sie  in  gruKSter  Gefahr,  dem  ^lorphiniarau«,   den   ' 
binismuB  zu  verfallen  und,  weil  wegen  ihrer  Sebwäehegeftlhle  und   nneb   ^ 
Schwächezustünde    nie    gern  lieizniittel    in   Anwendung    ziehen ,  ' 

Caffee,    den  AlkobotietH    «ich    ergeben,    «o    dnd  ütie  in  Gt^fabr  ^ 
AlkohoUsten  zu  werden. 

Eö  dürfte  bei  dieser  Oclcgenheit  nicht  nnangebraebt  w>n ,  uarant  nm- 
merkftam  zu  machen ,  <\nm  kaum  jemal?*  ein  ganz  gesund^T  Mensch  dem  Mfirphi» 
ni«ntt»   nnd.Cannabinismu»    oder  <  ua    und  AlkoboÜsmus  vertHllt 

dasB  90  gilt  wie  ausnabmaloß    es  m       i     nmcbe,    weil    neurastheni^ehe  ii 
alnd*    die    zu  den   jeweiligen  Opfern  werden.    Man    hat  da  vielfach  Uraaehi»  mi 
Wirkung  miteinander  verwecbnelt  und  allein  auf  die  fraglichen  Subnlanzen  geiw^hoh 
wa«    von    vornherein  sclion  d^r  Constitution    eigi*n  war.     Freilich  stdl  damit  ükh 
gesagt,  sein,  dasö  jene  Subetanzen  g.nr  keine  schÄdlicben   Ein!  '  n, 

die  Sache  liegt  so:    Ein  neuraintheni scher  Zustand    reizt   zum  «-^ess' 

jenes  Mittels.    Das  Mittel  selbst  schafft  blos  vorübergehende   Erleichterung«   laik 
es  durch  eine  nene^    mehr   oder  weniger    gewaltsame  Krnährungsverändeniii| 
zu  hoch  gesteigerte  Erregbarkeit  des  XervenHVStemert  mÄssigt»  oder  die  zu 
desselben  erhöht,    ohne    indessen   den    eigenllieheii  Grmid    der  verän«^  Hi? 

hurkcit    selbst    hinwegzuräumen»     Die    schon    vorhandene    Enifvhrung> 
dadurch  eben   nur  verändert»   bleibt  im  günstigsten  Falle  in  ihrer  Stürke  bi»trlieii^ 
wird  aber  meistens  noch  verstärk t.  Die  Folge  davon  ist,  dasa  die  Neura«*^»-' 
auch  nur  verstärkt  wird  und  darum  auch  nur  noch  heftiger  und  unv^ 
zu  dem  Genüsse  der  Mittel  drilngt,   welche  sie  erzeugt  bnbi  i 
liehen  Mittel  »)der  Substanzen  können  somit  nicht  als  die  jiiv    i  tH 

jeweiligen  Dyskrasien  betrachtet  werden;  sie  stellen  vielmehr  bloa  eto  Olird,  im] 
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zwar  <1äs  HeiruDdüri-  in  «•inem  Vifru/fff  ritioftas  dar.  der.  wie  nr  in  der  Purbdloicrrc 
ilherhaupi  eine  s(«  Lervorrafrende  liolle  Rpieit.  s(.  «ncli  in  Botrpft  der  Erzeupmp: 
der  tTHfrlinlien  Dyskrasien.  l>eiin  es  frehon  dazu  chrin  «uftser  d(M\  hef reffenden 
ARhsüllichen  Mitteln  immer  n<»ch  die  wider8tand?il<»sr ,  krankhafte  Natur,  wolebc 
diin»li  dieselben  über^ältigrt  wird. 

l'ebri^nfi  dürften  zur  Behandlung  der  Neurastlienie  die  Narfotira  ziemlich 
zu  entbebnm  sein :  wenn  es  sich  um  mehr  als  blos  vnrftberprehonde  Wirkungen 
handelt,  «(•  ranz  prewiss.  Da^^ren  kann  nicht  dringend  prenng  die  Anwendung 
von  EiReu  in  Verbindung  mit  kleinen  Dosen  Obinin  empfohlen  werden.  Das  Knien 
liilfi  der  damiederliegenden  Hämatx^poese  auf:  das  Chinin  setzt  die  Erregbarkeit 
des  Nervensy.stemes  herab  und  in  kleinen  Dosen  zu  ü*l — 0-2  per  diem  genommen, 
kunn  es  durrli  Wochen  gebraucht  werden,  ohne  auch  nur  den  geringsten  naeh- 
rheiligen  Einfluss  zu  äussern.  Es  wird  mehrerei-seits  behauptet,  es  greife  den 
Miigen  au  und  beeinträchtige  die  Verdauung.  Es  geschieht  das  aber  aller  Wabr- 
scheinl ichkeil  nur  da .  w(»  ein  zu  wenig  saurer  Magensaft  abgesondert  wird .  dem 
indessen  durch  Darreichung  von  An't9.  hyrlrochlfn-afum  leicht  abgeholfen  werden 
kann.  lies  Weiteren  verweisen  wir  auf  da*,  was  hinsichtlich  der  Therapie  der 
Hypochondrie  und  namentlich  der  Hysterie  gesagt  worden  ist,  da  selbige  in  den 
leichteren  Formen  dieser  vollständig  mit  der  der  Neurasthenie,  aus  welcher  beide 
sich   ja  wohl  entwickeln,  zusammenfallt.  Kmlftli  Arndt 

Nenrectomie  (tö  vsjO'a  und  Tsavco,  Toair .  Schneiden ■.  Nervenrcsection 
wurde  an  Stelle  der  N  eure tomic.  der  einfachen  offenen  oder  subcutanen  Nencn- 
durcbsf^lmeidung  ausgeführt,  um  eine  lungere  Unterbrechung  der  l^eitung  in  einem 
Nenen  zu  erzielen.  Die  Durchsehneidnng  eines  Nerven  ^nirde  zuerst  von  Markchal, 
Jeni  Wundarzte  Ludwig  XIV.,  zur  Beseitigung  einer  Trigcminus  -  Neuralgie  vor- 
genommen. Nachdem  auch  HaiitHTN^x  die  giinstige  Wirkung  der  Neun^tomie  beim 
FoTHERGiLLschen  Gesichtsschmerz  weiter  erprobt  hatte,  fllhrtcn  die  günstigen 
Resultate  der  neuen  Operation  zu  der  übertriebensten  Anwendung  derselben  .Klein, 
Mato  .  bis  Ch.vrles  Bell,  RomtERG,  Hirsch  diesen  Ausschreitungen  entgegen- 
traten und  sogar  Dieffexbach,  der  selbst  zahlreiche  Neurotomien  ausgelllhrt  hatte, 
in  Frage  zog,  ob  dieser  Operation  überhaupt  noch  eine  Stolle  in  der  operativen 
Chirurgie  gebühre. 

Zu  diesem  Zweifel  konnte  man  allenlings  geflihrt  wenlen  dun^h  die 
tranrige  Erfahrung,  welche  einzelne  Operateure  sammelten:  Rorx  z.  B,  hatte  den 
Xerv.  menfah's  wegen  einer  Neuralgie  durchschnitten,  worauf  der  Schmerz  auf  die 
Zunge  überging:  nach  Durchschneidung  des  Lingualis  wurde  der  Infraorbitalis 
befallen:  nach  dessen  Trennung  ergreift  der  Sehmerz  den  Frontalis  und  schliess- 
lich den  Bam.  fthmoüinhs^  dem  durch  Neurotomien  nicht  mehr  beizukommen  war. 
S(»lche  Erfahrungen,  welche  auf  Grund  mangelhafter  Erkenntniss  des  ursjlclilichon 
Sitzes  der  Neuralgie  gesammelt  wurden,  mnssten  in  ihn^r  die  Neurotomie  miss 
creditirenden  Wirkung  noch  unterstützt  werden  durch  die  weitere  Einsicht,  dass 
meist  der  anfänglich  günstige  Erfolg  ein  rasch  vorübergehender  war:  auf  die 
Dnrchschneidung  folgte  oft  in  kürzester  Frist  eine  Wiedervereinigung  der  durch- 
schnittenen Nerven  und  gleichzeitig  mit  derselben  ein  Recidiv  di»s  anf;inglich 
beseitigten  Uebels. 

Die  Wirkung  der  Neurotomie  ist  zunächst  eine  niechÄnischo 
Unterbrechung  der  Leitung  sowohl  in  centripetaler  und  centrifugaler  laicht ung  in 
dem  durchschnittenen  Nerven.  Eine  fernere  SVirkung  —  eine  dynamische  - 
welche  schon  Charles  Bell  beobachtete,  kann  allerdings  nicht  bestrilten  wonleu, 
ist  aber  eine  in  ihrem  Endeffect  unberechenbare  und  daher  durchaus  unsichere: 
es  ist  die  durch  die  Verletzung  der  Ner\'eu8tämme  selbst  gesetzte  Rückwirkung 
auf  das  Nervencentrum, 

Die  Thatsache,  dass  die  Unterbrechung  der  Leitung  im  Nerven  durch 
die  einfache  Durchschneidung    eine  nur   sehr  vorübergehende   ist,    da  die  Schnitt- 
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flächen  des  getrennten  Nerven  sich  sehr  bsild  wieder  vereinigen,  das»  hiermit  denn 
auch  die  beabsichtigte  Wirkung  sehr  bald  aufgehoben  wird,  gab  die  VeraniasRUUg 
an  Stelle  der  Xcurotomio  die  Neuro  et omie  zu  bevorzugen.  Je  grösser  da« 
durch  die  Continuitfltsresection  entfernte  Nervenstück  ist,    um  so  länger  wird  die 
durch    die   Kegeneration    ei  folgende    Vereinigung    des    centralen    und    peripheren 
Stuin])fe8  verzögert,    um    so   dauernder  mtlsste   die  Unterbrechung    der  Leitung  in 
dem  resecirten  Nerven  sein.  Krfahmngsgemäss  erfolgt  aber  auch  nach  der  Nerven- 
resection  die  IvCgeneration  aussenn-dentlich    rasch    und  sicher    (vergl.    den  Artikel 
„Nervenregeneration"),    so   dass   selbst    bei    grossen  8nbstanzverlusten    der  Defcft 
bald  ergänzt  erscheint,  ja  die  (irenze,  bis  zu  welcher  überhaupt  der  Wiederersatz 
möglich,  ist  noch  nicht  festgestellt,     .ledenfalls    kann    nur   bei  beträchtlicher  Aus. 
dehnung  des  resecirten  Stückes,  bei   Länge  von  einigen  (Vntiineteni,  von  einer  im 
Vergleiche  zur  Neurotomie  begründeten  Aussicht  auf  dauerndere  rnterbreclmng  der 
Leitung  die  Rede  sein.     Die  Sensilülität    stellt   sieh    im  Bezirk  des  durchtrennten 
Nerven  übrigens  schon  viel  frilher  her,    als    eine  Regeneration    erfolgt    sein  kann, 
so  dass  die  Annahme  Platz  greifen  niuss,  dass  feinere  sensible  Nervenfasern  ausser 
den    durch    die  Durehtrennung    des    betreffenden    Nervenstammes    ausgeschalteten 
vicariirend  die  Oefilhlsempfindung  vennitteln  können  f vergl.  RurNs). 

Indicirt  kann  daher  die  Neurotomie  und  Neurectomie  überall  dort 
sein,  vfu  eine  länger  oder  kür/er  wälirende  rnterbrechung  der  Leitung  in  riner 
operativ  zugänglichen  Nervenbahn  erforderlich  ist:  An  sensiblen  Nerven  bei 
Neuralgien,  durch  Traumen,  fremde  Körper,  Narben  u.  s.  w.  bedingten  Reiz- 
zuständen und  Neuritid(*n.  bei  Trismus  und  Tetanus:  bei  motori- 
schen Nerven:  durch  elonische  und  tonische  Muskelkrämpfe,  welche  auf  nni- 
si'Jiriebene  Innervationsgebiete  beschränkt  sind.  Wcsentlieli  eingeschränkt  werden 
diese  allgemeinen  Indicationen  jetzt  aber  durch  die  Verwerthung  der  Nerven- 
dchnung  ('vergl.  diese),  welche  an  motorischen  und  gemischten  Nerven  übemll 
der  Durchschneidung  zu  substituiren  ist  und  nur  im  Falle  der  erwiesenen  l'nwirk- 
samkeit  von  der  Neurot(»mie  gefolgt  sein  darf. 

Die  häufigste  Indieatiim  haben  allerz^'it  die  Neuralgien  abgegeben, 
reberall,  wo  man  den  Nerv  «»berhalb  der  erkrankten  Stelle  instrumentell  zugän;:ijr 
machen  kann,  ist  in  solchcii  Fällen  bei  erpnjbter  Erfolglosigkeit  sonstiger  Therapie 
die  ojjcrative  rnterbrechung  der  Leitung  gerechtfertigt,  es  han<lelt  sich  also  nur 
um  Neuralgien  peri  j)li  er^-n  l'rsprungs  oder  gewisse  Formen  von  Itetiex- 
neuralgien ;  unwirksam  mnss  die  (>j)er:ition  bleilx'U  bei  Erkrankungen  centralen 
Ursprungs,  l'm  aber  auch  bei  c  e  n  t  r  a  l  e  n  und  R  e f  1  e  x  n  e  u  r  a  l  g  i  e  n  den  Ver- 
such der  Operation  gerechtfertigt  zu  finilen,  hat  man  sieh  auf  die  dynamisclir 
Wirkung  «ler  Operation  berufen:  der  traumatische  Reiz,  w<*lchen  jede  Operation 
am  Ner\en  abgiebt,  sollte  als  kräftiges  Alteraus  auf  die  Nervenbahn  wirken  un«l 
so  reflectorische  oder  centrale  St«»rungen  m<»dificir<'n,  damit  also  bei  manchen  Neu- 
ralgien unbestimmter  Natur  wohlthätig  wirken  können.  Wir  können  jedenfalls  frir 
diese  Indicati(»n  keine  wissenschaftliche  Regrünilung  gewinnen  mid  werden  zweifels- 
ohne tiberall,  auch  hier  di(^  Leitung  und  Krnährung  energischer  beeintiussende  Deh- 
nung als  die  ungleich  weniger  eingreifende  und  jederzeit  uns^'hädliche  Oj)erati<«n 
bev<»rzugen. 

Direct  indicirt  bleibt  heutzutage  die  Neurectomie  und  in  einzelnen  Fällen 
die  Neurotomie  nur  bei  peripheren  Reizzuständen  kleinerer  Nervenstäninie  und 
Verzweigungen;  hier  ist  die  Dnrchschneidung  meist  nicht  schwierig  und  ausserdem 
wirksamer  wie  die  Dehnung,  welche  an  peri jäheren  Nervenverzweigungen  oft  nirlii 
energisch  genug  ausgeführt  werden  kann  ohne  Neben  Verletzungen  f  vergl.  „Nerven- 
dehnung^').  In  manchen  Fällen  wird  die  C  o  m  b  i  n  a  t  i  o  n  der  Dehnung  mit 
der  Neurcftomie  zu  v<Tsuchen  sein,  und  auch  vor  der  Neurectomie  kann  ener- 
gische Dehnung  des  centralen  Abschnittes  die  Wirkung  noch  ergiebiger  gestalten. 

Die  Ausführung  der  Neurectomie  theilt  sich  in  die  Acte  der 
Rlosslegung  des  Nerven  in  genügender  Ausdehnung,  Isolirung  des  Stammes,   Durch- 
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TWBBIlü^  in  rt'iuniiti'r  wir  liarniit  iVil|s»^TMl  in  poriplM^rer  lüclitunx,  iCntirrnufi^  (ics 
reiiCcirtvn  iSfUckes,  ünttseptischmi  VcrbÄiid.  In  manchen  FiiHen  lial  raan  noch,  iim 
sidier  eine  VV^icdcrvereiniguiij^  des  centralen  und  peripheren  .Stumpfes  zu  verhüten, 
ilje  Cauterisation  dea  Stumpfes  eiupfohlen*  Klein  zersturte  den  ganzen  erreleii baren 
Theil  mit  dem  glühenden  Draht  und  J.  Roux,  Boyeh,  Jobkrt  u,  A.  mipfablen 
diese  Cauterisation  der  Schnittfläelie  aufs  Neue.  .Statt  dieser  tlbertriehfnen  Zer 
titöriing,  welche  leicht  zu  m'hmerzhafter  Narben-  und  Neun»mbiiJunjtr  Aiilass  bietet, 
verbuchte  man  nach  der  auspebrg'en  ICxcision  aus  der  Continiiitiit  dea  Nerven  dio 
Schnittriäeben  noeh  möglirht^t  vmi  einander  zti  entfernen.  Man  HcblÄgt  den  Stumpf 
an  der  Durcbtrennun^s&telle  «urück  and  suchte  ao  eine  Wiedervereinigunif  durch 
Auswachsen  von  Nerrenfascrn  in  der  Richtung:  des  peripheren  Knde^  unmilglicb 
xn  machen*  Allein  auch  die^e  Vorkehrung  hat  nich  aU  nicht  ausreichend  erwiesen. 
Ich  habe  in  einem  Falle  am  Supraorbitaliä  nach  der  Hesection  das  centrale  Endti 
issoHrt^f  den  Stumpf  in  Form  eiuer  S^dilin;:;^  zurUck^esch lagen  und  mittelst  feiner 
Cat^ntnaht  diia  Ende  weiter  rückwÄrts  am  Stamme  befestigt  Will  man  überhaupt 
in  dicsser  Hinsicht  zur  Excision  ni)ch  etwas  hinzufögen,  so  scheint  mir  dies  Vor- 
gehen das  zweckmÄssigste. 

Für  jeden  einzelnen  Nerv  hat  die  klinische  Erfahrung  bestimmte  Gegenden 
zm  Neurectomie  erprobt.  Wir  fuhren  die-»elben  hier  an  den  hauptHücblich  in  Hetraeht 
zu  zieheDden  Nerven  au;  es  handelt  sieb  zunüchst  nur  um  die  Aeste  dm  Trig<!^ 
minu3.  dessen  3.  Ast  tiberwiegend  häufig  durch  neuralgische  Affection  die  Auf- 
forderung zur  Neurectomie  bietet.  Je  besebrlinkter  der  Bezirk  bleibt,  in  welchem 
die  Neuralgie  auftritt,  um  so  sicherer  darf  man  hier  auf  eine  periphere  Ursache 
schliessen  und  voraussetzen»  den  Nerv  oberhalb  der  erkrankten  Stelle  zu  erreichen. 
An  den  Aesten  des  Quintus  sind  hierin  nuti  besonders  die  Gegenden  bevorzugt^  aJi 
welchen  die  Nerven  Kuc»ehencanäte  durchlaufen  oder  Über  Kanten  her  tibertreten, 
vor  allem  also  der  N,  mfraurhitalh  v\m\  aheofaris  inferior.  Ein  Missverhilltnis« 
im  Lumen  dieses  Canals  und  der  freien  Passage  des  Nerven  bedingt  hilulig  die 
Einleitung  der  Neuralgie;  an  die  operative  Beseitigung  tritt  al8o  die  Anforderung: 
Erwciteniug,  rcRpective  Beseitigung  des  beengenden  Knochencanale«,  In  welchem 
der  aificirte  Nerv  verlauft,  un«l  Entfernung  einesi  möglichst  laugen  Sttlckes  aus 
letzterem,  um  die  Kegeneration  möglichst  hintauxuhalten.  Zu  diesem  Behufe  sind 
dann  die  verschiedenen  Methoden  erdacht;  in  ilvn  meisten  Fflllen  verdient  diejenige 
den  Vorzug,  welche  den  Nerv  möglichst  nahe  seinem  lirgpnmge  durchtrennt. 
A.  Neurectomie  des  Nervus  infraorbitalis. 
Der  Nerv  verlilsst  durch  das  Foramen  rofumfujn  die  Schldelhöhle,  inu 
aus  der  F^lügelgaumengrube  in  die  FtHnura  orhitttlijt  inferior^  um  unter  dem 
Boden  der  Orbita  entlang  an  der  An!=?mündungSHtelle  des  CanaJis  inftaorhkaHs 
in  der  Fosaa  caninn  peripher  sich  zu  verbreiten.  —  Diese  Austritte^tcllc  liegt 
*  j  (^m.  unterhalb  des  Margo  infraorhitalvi  in  der  Richtung  des  1. — 2.  Back- 
Zahnes.  Die  älteste  Methode  den  Nerv  hier  bei  seinem  Austritt  zu  durchtrenneo 
—  die  periphere  Neurotomte  —  kann  bei  der  gewühnlrchen  Indication  zur 
Operation  durch  Neuralgie  keinen  Erfolg  erwarten.  Auch  die  folgenden  Methoden, 
welche  nach  subcutaner  Durchtrennung  des  centralen  Abschnittes  de& 
InfraorbitaJis  am  Eintritt  durch  die  Ftssura  orbital  tu  inferior  (v.  LAN^TENnKCKj 
üueter)  oder  innerhalb  des  fnfraorbitalcÄnalß  (MALriAKiNE)  mittelst  langen  Teno- 
tomes  den  Nerven  an  der  AustrittssteUe  blosslegen^  dann  das  intraosseale  8tück 
hervorziehen  und  reseciren,  verdienen  aus  mannigfachen  Crtlnden  keine  Bevorzugung; 
Malgaigxes  31  et  ho  de:')  Ein  starkes  Tenotom  wird  am  Boden  der 
Orbita  in  der  Richtung  des  Nerven  '2  Cim.  tief  eingefKlhrt,  durcb  Erheben  dea 
Griffes  wird  dann  mittelst  kräftigen  Drucke-s  der  dilnne  Boden  sammt  dem  Nerv 
durchtrennt  ^  ein  parallel  dem  Martjo  {nfraorhüalin  geftlhrter  Querschnitt  l»v 
den  Nerv  in  der  Fossa  rnnma  frei;  nachdem  er  hier  mit:  "  i '<  odjB^ 
Nadelhalter  gefasst  und  hervorgezogen  ist,    wird  das  ganze  hi  i  ^^^^ 

nbgeschnitten.  Dieser  letzte  Act  bleibt  allen  Methoden  gemeinsam.  ^^| 
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V.  LAN<iivNüKCK*8  Methode:  Ein  t^tarkes  Üikffembaoh  M*bcs  T<ii 
desseii  Stiel  Daameiu  Zdgo-  im-  ^'**^ltinger  wie  eine  Sehmbfeder  unitjiÄiteiu 
mit  iiai'b  hinten  und  abwärt«  -  r  Spitxe  nnter  einem  Winkel  %oti  r>it^^ 

unti'r  dorn    Lig.  pnlpr/ji\    ext*^ru    «  i  an  der  IltjHwert^Ti 

i-ntUntj  fijrfj^eKcbobai  imch    hintt;n  i\h%  Aufliorrn    »i» 

WidersUnde«!  dm  Hindringren  in  die  Fismra  orhitaU^  m  orkcnntn  g\thU  Jotzl 
wird  die  Sclinetde  nach  innen  gewandt  ge^en  *\en  m^hnrfvn  Rand  dei  PrfKtMJhis 
orbitalis  des  Obcrkiefera  nnd  diesen  ranircnd  mit  aäget7>rmif;en  Zaeeio  daa  M»s^, 
nach  vorn  -üt.  SchlieHHlieh  pt^rij^here  liliw^lep^nnf;  und  l 

ji  s  Methode:  Nm'h  ItHnniim  am  äuöseren  -\        i      jkel   wird 

U-inv^  Elevatonmn  an  d*^r  Orbtüi  entlang    bi«    in    die  Fiaaur  gtffUhrt,    dorcU 
^'   -lirhkeitT    den  Griff  des  rnstninientcö    Kcgen    die  Stirn    aufrichten    sti    kd 
iei  die  Spitze  an  die  hintere  Ivieferwand  treten  muas,    erkennt    man    cUs 

T  ;-^iir.  Dann  wird  naob  Zurückziehen  de«   El«  i^  etin  starkiü' 

.  ^►m  Vürge8choben,  der  Nerv  in  der  FiKÄur  «1  i  iüL 

Diene  Modißcationen  der  alten  MALUAiHNKVehen  Methode  haben  den  Vi»i 
/LiK%  den  Nerv  etwas  weiter  nach  hinten  ssti  durchtrconen,    theilen  aiier  die 
theile    der    Methode    inagesammt :     1,    Un«icberheit    der    v^iUigon    Darchtny 
•i.  Dnrebh  i]tir  A,  mfroi      *    "     abge«oben  von 

anderen    i  u    Xebenverb  ,  innerhalb    der 

I  ur,  iJ.  lin^ewiftHheil,  bei  der  Kxtraetion  den  ganzen 
.\li  venstamm  hervorzuziehen.  Ks  bleiben  au«Keronle«t- 
iieh  häuüg  Fasern  de«  Nerven  an  den  wie  Wnnseln  In 
den  r>berkiefer  eintlrin;^enrfen  X,  alveolares  >  '     m 

haften  und  maehen    somit    die  Kxciaion  un\^  ;r* 

1.  Der  früher  von  Helani?  erscheinende  Vortheil, 
welchen  die  subcutane  Au^nihrun^  fOr  den  Wund- 
verlauf  gewälirte,  gegendber  der  freien  [nci^ion^  tlült 
bei  heutiger  anti.«^epti9cher  Operation  nnd  Nac'h- 
behau» MutiK  fort* 

Bi  eh  er  er  bleibt  die  Ausführung 
mittelst  Blo«i»le^unj?  de«  Nerven  bis  2ur 
Biutrlttaatelle  in  die  FiMBura  nrhtiat, 
Inf'er,  Nach  MaUiAhixe'.s  Idee  legte  ScmtH  dnn^h 
iMueu  paralb^l  dem  Marqo  infraorlntalm  bis  auf 
den  Knoeheii  geführten  Schnitt  den  Rand  bloss^  hebelte 
die  Knocheniiaut  \m  in  die  Tiefe  der  Urbita  ab  nnd 
durebtrennte  nach  der  hiedureh  erzielten  Bloasle^iuig 
des  Nerven  bi«  zum  Eintritt  in  die  Knoehenrinne  hier 
den  Nerven  durch. 

Dan  zweck mJlfi«ig«to,  weil  Hchonendate 
und  doefi  den  Nerv  iaolirt  und  central 
erreichendo  Verfabren  i«t  das  von  Waokk» 
angegebene: 

Waokeu's  Methode    benöthigt  aoAtier  den 

ilien  Instrumenten  eine*?  ei^'ejien,  lotft'It^riniKen 
irn  Hebelg  fFlg.  60)  und  zweier  nuel»  Art 
der  DKsrHAMPSHcJicn  Unterbindungsnadeln  f»eitlich  ab 
gcbot^enen  Schiel hilkchen ,  sowie  eines  griffel förmigen 
Hohhneiasels.  Ein  bogent'ömiig  dem  ganzen  Intraorbitalrand  paraHd  Unfienikr 
Schnitt    ''  iit    hier    die    Weichtheüe    und    läa^t    in    *!er    l:    '  Imi^    to 

l. — 2,     1  II»  8    den   Nerv    peripher    freilegen.    Durchtrennui! 

des    unteren    Augenlides    am    Infraorbitalrande     und    Abhebidung    der    l'e 
Von    dem    ganzen    Orbitalboden,     Emporzielien    des    Bulbu!«    aammt    Weicht 
und  (Periorbita    mittelst    des    Löffels.     Die    convexe    spiegelnde  Seiti?    tles 
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_beleuolitt?t  lU'ii  ilun'bscliimmeniden  tVinalrV  mfraorbUnlüt^  dei^elbis  wirti  mit  d«ni 

^  ifliOI<imn>eii  Hohlmcls^el  in  «einem  hintcrsteu  Tbeil  frei^elt*gt  «lurrh  Abhebeluni: 
ftr  den  weiss  liurchsebimmcmden  Nerven  ileokendeu  Knocbenlamelle.  l>er  blo«« 
gelegte  Xerv  (Fig.  61)  wird  mittelRt  des  kleinen  Hilkoben)«  von  der  SeiU>  der  »U 
rOthlicber  Strang  *ieb    nbboT      '        \  ^    und    Holirt    eni|  ^^^n* 

l'  ^  nrmng  der  von  ihi  ^on^ 

den  At^tcben  wird  rit«r  Nerv  bis  twr  Ftttgel*»aumen*?nibe, 
m^lbst  bis  zura  Foramen  roinndum  unter  der  reHerfirwiden 
Büleucbtong  blassgelegt  nnd  an  der  erforderlicben  Stelle 
mittelst  einer  feinen,  langarmlgen  Scbeere  durcbscbnitten. 
Nacb  Hervorzleben  an  der  An-^trittaatelle  wird  durcb 
periphere  Durchtrennung  dit^  ReMertion  vollendet* 

Zur  Freilegiing  des  ganzen  «weiten  Astes  des 
Trigeminns  an  seiner  Anstrittsstelle  aus  dem 
»Scbftdel,  dem  Foramen  rt>fandum^  wurden  scblicAglJch 
partielle  und  totale  Oberkieferres  ec  tione  n 
aiiBgeftlhrt :  St*ntt  der  von  Sc'hch  (Wiener  mod.  Wochen- 
Ktrwt  ifkfraorbitaiiM  ih^Tfn-  Schrift  23,  1H54)  auiigefübrten  Durehscbiieidung  des 
fDttJ  ivnoBt  ist  4iL  I    N.  alveolar  is  8up.  Inder  Flügelgaumenirrube  durcb  Vor- 

m  den  H»ken  au._  *     ,  .  -^^  i  ^      i       »j      i      *-        ,  i  «« 

tiia  MaskuiAtiijr  über  1^)11  r-«  dringen  mittelst  scbneidender Kn(>eh**nzange  nnd  Messer  von 
cMfriA«.  weg  prdparirt.)  ^j^^  Mundhöhle  aii8.  machten  Bfixkoth  und  V.  XrssriAüM 
die  Freilegung  mittelst  der  o«teopL%stis**hen  Kieferreseetion ;  Carnochax  empfahl 
ilie  Trepanation  des  Oberkiefers,  mittelj^i  der  die  vordere  Wand  des  Kiefers  sammt 
InfraorbitÄleanal ,  sowie  die  hintere  Wand  bis  zum  Foramen  roiundum  dann 
ausgebohrt  wird;  v.  Bbitns  schlug  Kingchen  von  der  SchlJlfenseite  mit  Resection 
des  Jochbogeni^  vor.  Nach  Bratix  und  LossEN  wird  in  dieser  Weise  die  Faxcin 
iernporalis  vom  Jochbogen  abgelöst,  derselbe,  ohne  seine  Verbindung  mit  dem 
Maaseter  xu  stören  j  nach  unten  und  aussen  geschlagen  und  somit  die  Fossa 
^iertfgopalnlina  zugängig  gemacht.  Sowohl  diese  Methode  wie  die  von  LüdCK 
befolgte:  doppelte  Durchsägnng  des  Oh  zifgomatkum  mit  Erlialtung  der  dasselbe 
bedeckenden  Weichtheile  unter  schmalem  Hautlappen,  haben  gute  Resultate 
sben  (CzErcxY,  Kappeler,  Centndbl.  für  Chirurgie  1880,  12.  1879  Nr.  42) 
ist  ffir  Purclit rennung  des  Nervenstammes  nahe  an  der 
Schädelbasis  entschieden  allen  Übrigen  Verfahren  die  Bios»* 
legung   durch    temporäre    Resection    vorzuEiehen. 

Ä  Neurectomie  des  Nervus  mandtbulartH, 

Der  Unterkiefernerv  tritt  migetilhr  In  der  Glitte  des  LTnterkiefe rasten  in 
den  CanalU  mandibtilaris  ein,  diese  Stelle  ist  an  der  medialen  BegrenEung  durch 
die  vorspringende  ,,Lingula^  kenntlich  gemacht.  Der  Caual  geht  in  einem  nach  unten 
convexen  Bogen  bis  zu  der  am  1, — 2»  Backzahn  liegenden  Austrittsstelle ,  dem 
Foramen  anticnm^  dem  unteren  Rande  des  Unterkiefei*«  näher  liegend  als 
dem  oberen* 

Eine  Durehtrennung  an  der  Austrittsstelle  allein  wird  selten 
^nOgen ;  die  Freilegung  geschieht  hier  leicht  auch  von  der  Mundhöhle  aus :  Nach 
starkem  Abziehen  des  Mundwinkels  wird  durch  einen  Schnitt,  welclier  entsprechend 
dem  2.  Backzahn  etwas  näher  dem  unteren  wie  dem  Alveolarrande  verläuft,  dap 
Zahnfleisch  sammt  Periost  iu  horizontaler  Richtung  2  Ctm.  lang  durchtrenut,  der 
untere  VVundrand  tnit  dem  Elevatorium  zurtiekgelagert  und  dadtirch  die  Ausbreitung 
des  Nerven  in  die  stark  abgezogene  Unterlippe  freigelegt.  Wird  noch  seine  feste 
Einscheidung  am  Foramen  mentaU  mit  der  Messerspitze  gelöst,  so  kann  man 
den  Stamm  etwas  hervorziehen. 

Eine    Durehtrennung    innerhalb    des    knöchernen     Kiefer 
canales    geschieht    mittelst    Freilegung    des    Nerven    durch    Trepanation,    Auf 
meiMselung  der  äusseren  Wand    oder  Aussitgen    eines  StUckes    mittelst    des  üsteo-  j 
tome-^  (V.  LiNHART).     Da  der  Nerv    mOgUchat   central  durchtrenut  werden  mu<«!. 
Real-Eucydopidie  der  gai»  HeUUnade*  IX.  "^ 
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wird  die  Eröffnung  des  Knocbcus  meist  am  Kieferaste  vorzunehmen  sein.  Man 
umschneidet  einen  zungenförmigen  Weicht  hei  Happen,  dessen  Basis  auf  der  Fliehe 
des  Unterkieferastes  2  Ctm.  breit  aufliegt;  während  die  Seitenwinde  parallel  dem 
vordem  und  hintern  Kieferrand  verlaufen,  entspricht  der  untere  convexe  Rand  der 
Höhe  des  Kieferwinkels ;  durch  diesen  Lappenschnitt  wird  Haut,  Fascie  und  Masseter 
umschnitten,  auch  das  Periost  durchtrennt  und  die  ganze  Bedeckung  mittelst  Ele- 
vatorium  abgeliebelt  und  nach  oben  geschlagen.  Mittelst  Trepan,  Osteotom  oder 
Meissel  wird  hier  nun  die  mittlere  Partie  des  Astes  der  äusseren  Wand  beraubt 
und  der  Alveolarcanal  blossgelegt.  Man  kann  so  den  Nerv  bis  zur  Eintrittsstelle 
in  den  Canal  herauf  verfolgen  und  so  ein  grösseres  Stück  aus  dem  Nerv  heraus- 
schneiden. Koux  und  Warkkx  setzten  mehrfach  Trepankronen  auf  und  entfernten 
so  sehr  erhebliche  Abschnitte  ohne  Gefahr,  ja  Roux  zerstörte  noch  mit  dem 
glühenden  Draht  den  Nerv  nach  beiden  Richtungen.  Beau  und  S^dillot  legten 
ihn  nach  der  Trepanation  auch  an  dem  Foramen  mentale  frei  und  extrahirten 
den  Nerv  nach  centraler  Discision. 

Die  Durchtrennung  oberhalb  der  Eintrittsstelle  in  den 
Kiefercanal  kann  von  der  Mundhöhle  (Paravicini)  und  von  aussen  her  (Lücke) 
geschehen. 

Die  intrabuccaleDurchsehneidung  äe^Xervus  alveolaris 
inferior  nach  Pakavicim:  Bei  weit  geöffnetem  Munde  tastet  man  mit  dem 
linken  Zeigefinger  den  vorderen  Rand  des  Unterkieferastes  ab  und  fühlt  oft  hinter 
demselben  die  hervorragende  „Lingula^*  durch.  —  Hinter  dem  Rande  wird  eine 
2  Ctm.  lange  verticale  Incision  in  die  Schleimhaut,  Muskel  und  Periost  geführt; 
der  hintere  Wundrand  mittelst  Elcvatoriums  nach  hinten  gedrängt,  somit  der  M. 
pteryifoideus  int,  zurückgeschoben.  Jetzt  kann  der  eingeführte  Finger  deutlich 
einen  isolirten  Strang  bis  zur  Lingula  verfolgen.  Es  liegen  hier  K.  linffualis 
A.  nIveoL  inf,  und  A'.  viandihularis  zusammen.  Erstere  beide  werden  mittelst 
langen  stumpfen  Häkchen  zur  Seite  gezogen,  der  Nerv  von  der  Arterie  in  grösserer 
Ausdehnung  mittelst  Haken  und  Pincette  isolirt  und  schliesslich  möglichst  weit 
nach  aufwärts  durchschnitten.  Statt  nun  hier  durch  periphere  und  centrale  Dis- 
eision  die  Neurectomie  zu  vollführen,  hat  Sohönbokx  sehr  zweckmässig  die 
periphere  Aufmeisselung  am  Foramen  mentale  mit  der  intrabuccalen  Durch- 
schneidung vereinigt  und  auf  diese  Weise  ein  ti  Ctm.  langes  Stück  des  X  man- 
dihularis  entfernt. 

LiZARS  wollte  die  subcutane  Durchschneidung  vom  Munde  aus  mit  dem 
DiEFFENBACH'schen  Tenotom  vornehmen,  dann  den  Canal  von  aussen  aufmeisseln 
und  von  dort  den  Nerven  herausziehen.  Es 
sollten  so  die  ungünstigen  Wundverhältnisse 
in  der  Tiefe  der  Mundhöhle  vernreden  wer- 
den, welche  mit  Recht  auch  Nicüladoni  der 
PAKAViciNi'schen  Methode  vorwirft.  Lücke 
hat  deshalb  die  Freilegung  vor  der 
Eintrittsstelle  von  aussen  her  ge- 
macht: Ein  grosser  Bogenschnitt  umkreist 
den  Kiefer  Winkel ,  durchtrennt  die  Weich- 
theile  bis  auf  den  Knochen,  Abhebelung  bis 
zur  Lingula,  oberhalb  derselben  Durchtren- 
nung des  Nerven.  Es  ist  dies  die  beste,  aber 
auch  schwierigste  Methode  zur  centralen  Frei- 
legung. Erleichtert  wird  die  Freilegung  auch 
von  hier  aus  durch  die  Wegnahme  eines 
Stückes  vom  hinteren  Rande  des  Kieferastes,  wie  es  Lixhart  mittelst  de«  Osteo- 
tx)mes  ausführte  (Fig.  62). 

Um  die  Gefahren  der  Eiterung  und  tiefen  Eitersenkung  bei  der  intra- 
buccalen Methode  zu  vermeiden,    habe   ich  gelegentlich  einer   von  der  Mundhöhle 
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um  iceiimclilen  Fr iMhgurig  mn\  I>e)iituii{7  deä  M:iui]tbularift  oborhnlb  der  Ling'ub 
vifu  bier  ÄMiscljen  «Icr  InncnHttcho  des  M,  ptr.rift^oiä.  int.  iintl  Kiefcrast  eine  feint? 
K"  narli  hinten    bindureb    gr'3b^bidt,    iiuf    dcreclbeu    von    au^aeu    dicht  nvn 

Kit  eine  Inchion  f^efllhrt  und  nun  ein  dünnes  Dratoagerübr  hindurch^t^zo^eti. 

Wie  bei  allon  Wunden  \\\  der  Mundhöhle  habe  ich  aber  auch  bei  der  intrabuccitlon 
MandibularreHectiou  die  Gefrthr  der  Eiterung  dadurch  jetzt  auf  ein  Minimum  reducirt, 
da»g  nebeu  »orgßlltiger  l>e»ttifeetion,  d.  h.  nebeu  der  fitündlieben  Ausspülung  mit 
deüinficirender  I  Äsung»  tag:1ich  2 — 3inal  wiedorh<»ltm  Bepinseln  der  Wund  hohle  mit 
5"/^  0  h  l  o r  z  i  n  k  I  c)  s  u  n  g  durchgefUlirt  wird,  ^  Üic  durch  ChUtrzink  gewüujieue 
Bedeckung  mit  ajieptisehem  Schorf  Ifwst  eine  Kiterung  nicht  zu  Stande  kommen 
und  die  sich  auf  Chlorzinkbohandlung  entwickelnden  Granulationen  »aid  wenig 
geneigt  kut  Hettorption  eeptiÄcber  Stoffe  (vergl.  Verhandlungen  der  Deutschen 
GeBdlsebaft  für  Chirurgie  1^79,  Vogt,  und  die  Diasertatiou  von  fluriXT,  Greifa- 
wald  1879). 

C*  N  (?  u  r c  c  t  o in  i  e  d e ^  X r  rvus  l  tn  <fual l h. 
Intrabuccal  geschieht    die  Freilegung    auch    dieses  Nerven,    wie  erwiihnt, 
bei  der  PAÄAVioxi'schen  Methode,  bei  welcher  nach  der  Inelsion  und  Abheb^lung 
do9  M.  ßjferi/tfoideus  am  Kieferaste    der  Linguallg    eher    zu  Oesiehte  kommt   wie 
der  Maudibulari« 

Sehr  leicht  ist  f?eriie  periplierc  Durcljtrennung  an  der  Zunge:  am  Boden 
der  Mundhöhle  wird  eni^ipreehend  dem  Uebergaug  der  8ehleimhnut  vom  Selton* 
rand  der  Zunge  zum  Hoden  der  Mundhohle  vor  dem  letzten  Backzahn  ein©  Inel- 
sion geführt ,  in  welcher  th^r  Nerv  leicht  frei  praparirt  und  hervorgezogen  wird* 
Roser  spaltete  zu  gleichem  Zwecke  die  Wange  vom  Mundwinkel  aun.  Von  aua&eu 
her  la??ftt  «ich  ih^r  Nerv  auch  analog  dem  Mandtbularis  durch  partielle  Hesectioü 
eine»  Theiles  den  aufsteigenden  Kieferaste»  freilegen,  Ea  wird  statt  au8  der  FlMcho 
des  Astes  nur  ein  Stuek  de»  vorderen  Itandes  durch  den  Meissel  fortgeuommen. 
LiKHART  iCompend.  der  Operntionslehre,  Ji.  AnÜ,,  pag*  241)  emptiehit 
die  VOM  Luschka  vorgeschlagene  Freilegung  von  der  Itetjio  tnfrnmaxillarts 
aus,  die  Methode  ist  zwar  diirehauiü  aichet%  aber  schwierig  und  trifft  den  Stamm 
weiter  entfernt  vom  Ursprung. 

Auch  die  »übe  Uta  ne  Durchtrennung  mittelst  Tenotoms  kann  ohne 
Schwierigkeit  intrabuceat  an  den  beiden  genannten  Stellen  —  Seitenrand  der 
Zunge   und  oberhalb  der  Lingula  am  Kieferast  vollzctgen  werden. 

Die  übrigen  Nerven  Supraorbitalis, 
Z ifgomatiru  s  via/ae.  Frontalis, 
Nasociliaris  a.  s.  w.  geben  seltener 
Anlass  zur  Keurcctomie-  Meist  wird  bei 
ihnen  achoo  durch  die  genaue  Be- 
grenzung des  Schmonte«  auf  die* 
jenige  l*Ärtie,  an  welcher  die  be- 
t  r  (*  f  f  e  n  d  e  n  Nerven  die  Knochen- 
rinnen  oder  Ränder  fiassiren,  die 
Stelle  für  die  erforderliche  Frei- 
legung bestimmt*    Die  Nerven  rnüitaen 

^^£^^i^^^^r-.,F''^=^'^^^^m,        ^'^*^*^   ^^^^  dieser  Stelle   ans  möglichi*t  weit 

WF         ^  qg^^^K         nach  dem  Ursprünge  frei  präparirt  werden, 

^^  ^^^^fr  u™    ^^itt^    genügende    Excisiou    machen    zu 

^^^  können. 

^-^gmP^^  Der  A\  »upraorf^iralin  wird  auf 

S^rsut  fronfüU»  diese  Wcise  von  seiner  Ümschlagsstelle  am 

inneren  Drittheil  des  oberen  Orbitalrandes 
^ durch  einen  Querschnitt  freigelegt,  nach  Ablösung  der  TarsaUnsertion  bis  in  die 
■  Tiefe  der  Orbita  hinein  aua  dem  periostealen  Fettgewebe  hervorgezogen  und 
^tnögUchst  w»*it  hinten  durehlreunt  (Fig.  *5^). 
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Der  A\  zygomat  i cus  malae  kann  nach  v.  6aAEFE*s  Beobachtung, 
welche  sicli  öfter  bestätigte,  als  Ausgangspunkt  eines  reflectorischen  mimischen 
(resichtskraiiipfes  Anlass  zur  Neurectomie  geben.  In  solchem  Falle  ergiebt  sich, 
dass  ein  energischer  Fingerdruck  hinter  dem  äusseren  Augenwinkel  in  der  Schläfen- 
grübe  auf  den  Jochbeinrand  gerichtet,  den  Krampf  momentan  unterbricht.  Man 
kann  dann  an  der  bezeichneten  Stelle  das  feine  Nervenstämmchen  von  einem 
Schnitte  aus,  welcher  am  äusseren  Orbitalrande  bis  auf  den  Knochen  geftlhrt  ist, 
durch  Abhebelung  doA  Periostes  an  der  Stelle  freilegen,  an  welcher  der  Nerv  in 
den  Jochbeincanal  eintritt. 

Auch  fQr  alle  ttbrigen  Nerven  an  Rumpf  und  (rliedmassen  giebt  im  ent- 
sprechenden Falle  die  Richtung  des  ausstrahlenden  Schmerzes  meist  den  ersten 
Anhaltspunkt  fUr  die  Aufsuchung  des  Nerven.  Handelt  es  sich  um  grössere  Nerven- 
stämme, so  giebt  die  anatomisch  bekannte  Lage  desselben  leicht  den  Fingerzeig 
für  den  Ort  der  Wahl.  Doch  sind  eben  hier  Neurectomien  ausserordentlich  selten 
indicirt  und  über  einige  zu  bevorzugende  Stellen  für  die  Freilegung  von  Nerven- 
stämmen der  Artikel  „Nervendehnung"  zu  vergleichen. 

Literatnr:  Die  erHte  ausführliche  Münofin*apliie  über  Neurectomien  war  die  Alf 
Handlung  vou  Schuh,  Uebcr  Gesichtsneuralgieu  uud  über  die  Erfolge  der 
daii^egen  vo r^j^nnommonen Ncrvenresectionen.  Wien  1858.  Neben  späteren  einzelnen 
Miltheilungen  ist  eine  aunf Uhrlichere  ZusammenKtellung  mit  Beobachtung  über  die  Regeneration 
der  Nerven,  Wiederherstellung  der  Leitung  u.  h.  w.  neben  casnistischen  Mitthoilnngen  in  den 
„Abhandhingen  aus  dem  Gebiete  der  Chirurgie  und  Oporationslehre  von  Schuh*,  nach  seinem 
Tode,  Wien  1(^67.  herausgegeben  und  pag.  786—830  zu  vergleichen.  Die  eingehendste  Bear- 
beitung fand  die  Operation  in  dem  Werke  von  v.  Bruns,  Handlinch  der  prakt.  Ohimrgie. 
II.  Abthlg.  Die  chirurgische  Pathologie  und  Therapie  des  Kan-  und  (reschmackKrirganeK.  I.  Bd. 
Tübingen  1859,  pag.  8^^8—953:  „Therapeutische  Würdigung  der  Neurotomie."  — 
Auch  von  0.  Weber  ist  in  dem  Handb.  von  v.  Pitha  und  Billroth  in  Bd.  II,  2.  Abth. 
('ap.  XXVII  von  der  Nervendurchschneidung  und  Bd.  III,  I.  Abth.  2.  Heft,  Die  Krankheiten 
des  Gesichtes,  Cap.  VII  von  den  Aftectionen  der  GefühlHner\-en  nnd  insbesondere  von  den 
Nervendurchschneidungen  im  Bereich«  des  (iesichtes,  nobeu  amctuhrlichiT 
Literaturangalle,  besonders  die  Indication  scharf  kritisirt.  —  In  den  chimrgischen  Lehr- 
büchern findet  in  dem  (^ompondinm  der  chirurgit-Then  Operationslehre  von  v.  L in  hart  die 
Neurotomie  die  eingehendste  Besprechung  nnd  ausführlichste  »Schilderung  der  Ausführung  dirr 
Operationen  an  den  einzelnen  Gesichtsnerven.  Für  diese  wie  auch  für  die  übrigen  Nerven 
werden  die  für  die  Neurectomie  zu  bevorzugenden  Stellen  genau  angegeben  von  Lt'rtiovaut 
Tratte  iUh  secfions  verveutten,  Paris  1873.  mit  entsprechenden  A1»bildungen.  —  Für  die  Neu- 
rectomie des  2.  Astes  des  A'.  tritjtminu»  ist  vor  Allem  der  eingehende  Aufsatz  von  Wagnrr. 
lieber  nervösen  Gesichtssclimerz  und  seine  Behandlung  durch  Neurectomie,  Archiv  für  klin. 
(Hiirurgie  Bd.  XI,  pag.  1 — 12'^  zu  beachten  und  hiemach,  wie  in  Bezug  auf  die  neueren 
radicaleren  Operationsmethod<'n  nach  den  Aufsätzen  von  L  o  s  s  e  n  für  den  gegebenen  Fall  die 
Wahl  der  Operation  zu  trcft'en.  „Neurectomie  des  i^.  Astes  des  Trigeminus  nach  osteoplastisch f:r 
Rescction  des  Jochbeines,  nebst  Vorschlag  zu  einer  neuen  SchnittfÜhrung**  von  H.  Losseu. 
('entralblatt  für  (.liirurgie  1878.  Nr.  5  nnd  ^ Neurotomie  des  T^amu«  terund.  neiri  V  (Lücke), 
des  LiuffuaiU  und  des  Alreol.  inferior,  (Paravirini)  von  U.  Lossen,  Centralblatt  für 
('hirurgie  1876,  Nr.  UO.  —  Die  subnitane  Neui-otomie  dieses  Astes  von  Malgaigne,  vergl. 
Bean,  lUnion  18^3.  41.  Srhmidt's  Jahrb.  81.  pag.  304.  Nach  v.  Langen  heck.  Archiv 
ttlr  klin.  Chirurgie  Bd.  II,  pag.  127.  -  Hueter's  Methode,  dessi^n  Grundriss  der  Chirnrgi«*. 
Leipzig  1881.  IL  pag.  166.  lieber  die  intrabuccale  Kesectionsmethode  des  A'.  mandihitlari» 
vergleiche :  N  i  c  o  1  a d  o  n  i,  Neuralgie  des  S.  niandibularitt,  Neurectomie  nach  P  a  r  a  v  i  c  i  n  i. 
Wiener  med.  Wochenschr.  1879,  Nr.  43  und  ebendaselbst  Nr.  1*^:  Mosetig-Mo  orhof. 
intrabuccale  Resectiun  des  N.  inframaxillaris  nach  Paravicini's  Methode  wegen  Nenralgi»^: 
Heilung,  sowie  Schönborn,  Zur  Uesertion  de«  A'.  o/reo/arw  inferior.  Dr.  Stetter,  Berliner 

klin.  Wochenschr.   1875.  Nr.  2.  i>    v      . 

f.   Vogt. 

Neuritis^  N  e  r  v  e  n  e  n  t  z  U  n  d  u  n  g  wird  im  weiteren  Sinne  jede  pathologisch- 
anatomisch nachweirtbare  Entzündung  von  Nervensubstanz,  also  auch  der  Central- 
organc  (Neuritis  centralis,  Benkoikt  *)  genannt,  in  der  Regel  aber  znr  Bezeichnung 
der  irritativen  geweblichen  Alterationen  der  peripheren  Nerven  vorbehalten. 
Wenn  schon  bei  der  anatomischen  Untersuchung  derselben  die  Abgrenzung  der 
Neuritis  von  der  reinen  Hyperämie,  der  (vcschwulstbildung  (Neurom),  der  secundären 
Degeneration  nnd  der  einfachen  Atrophie  Schwierigkeiten  machen  kann,  so  häufen 
sich  dieselben  nicht    blos  fUr  das  klinische  Bild  der  Neuritis,    sondern  es  kommt 
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in  jtra^ri  auch  ihre  ÜDterticbeidtmg  von  rein  functioueUen  Erknitikuu^en  der  Nerven^ 
sogenannten  LeitungabyperÄstbesien ,  in  Folge  irgend  welcher  Reizmom&nto  Wi 
^e«r»lgien  und  allerlei  rertecton>tfher  Neurosen  (Spasmen,  Tri-nnme,  TetanuSf 
Chorea,  Epilepsie  ir.  s.  w.l  hantig  in  Frage. 

Geflchichtliebes.  Seit  deni  von  Romberg  '^')  angefoeljtenQn  angeblichen 
Befunde  Cotugno's  *)  von  WaaseranÄammlung  in  der  Scheide  de«  Iftchiadiciw  bei 
Ischtas  sind  gelegentlich  mehr  oder  minder  ausgeprägte  neuntisrbe  Befunde  aU 
Causalmomente  von  Neuralgien  beschrieben  worden.  Auch  die  Angaben  van 
LErELLETiKtt *)^  CiTiLlNG  ^'j,  FKORtEP**},  KOKITANSKV ')  über  Neuritis  nacli  dein 
Verlaufe  der  \erletxten  Nerven  in  Fällen  von  TVwmi/**  und  Teianm  traumatk'us^ 
welche  eine  Zeit  lang  die  Anschauung  stützten  ^  dags  die  am  längsten  bekannte 
traumatische  Neuritis  auf  reflectoriscbem  Wege  Tetanu«  zu  bewirken  vermöge. 
konnten  von  Försteb'*)^  Hasse'),  Nothnagel  *ö)  u,  ä.  an  der  Leiche  nicht 
bestätigt  werden,  während  neuerdings  wieder  Kocher")  und  Vügt  *2)  bei 
Tetanus  tranmattcu»  am  Lebenden  gelegentlich  der  Nervendehnung  Verdickung 
der  Nervenstämme  und  vermehrte  Injection  des  NeurilemmR  beobachteten.  Erst 
K,  Eemak  **)  begründete  durch  die  klinische  Beobachtung  disseminirtcr  schmerz 
hafter  Anschwellungen  der  Nervenstärame  sowohl  auf  traumatischer  als  rheumatischer 
Basis,  besouderB  auch  bei  (ielenkverletzungen ,  Entzündungen  und  Rheumatismen 
(Neuritis  nodosa  mtijrans  ascemhns  und  descenJensi  und  durch  die  Auf- 
stellung der  n  e  u  r  i  t  i  s  c  h  e  n  Lähmungen  den  jetzigen  Inhalt  der  l^ehre  von 
der  Neuritis ,  welche  im  letzten  Decennium  durch  anatomisch  -  mikroskopiseho 
Befunde,  durch  Eiperimentaluntersucbungen  an  Thieren,  besondi^rs  aber  durch 
genauere  Feststellung  der  Semiotik^  wesentlich  auch  mittelst  der  elektrodiagnostischen 
Untersuchung  st  wurde.    Oauz    neuerdings    ist  das  eine  Zeit  lang  gegen- 

über   der    Rü<K  iKi^pathologie    in    den    Hintergrund    getretene    iStudium    der 

multiplen  Neuritis  von  Joffroy*'),  Leydkk*\»  u,  A.  wieder  aufgenommen 
worden,  ohne  dans  bisher  ihr  klinisches  Bild  genügend  gegenüber  primär  spinalen 
Erkrankungen  der  grauen  Vordei-säulen  des  Rückenmarks  (Poliomyelitis)  abge- 
hoben wäre«  Ebenso  ist  für  die  bei  Bleiläh  mu  n  geu  gefiiudeneii  neurltisohen 
Alterationen  ihre  primäre  oder  secundäre  Pathogenese  noch  streitig* 

Pathologische  Anatomie,  Bei  frischer  acuter  Neuritis  i£ft 
in  der  Regel  schon  makroskopisch  die  Nerveuscheide  (das  Perineurium  j  stark 
gen^thet,  von  bJaurotlien  Ramificationen  und  Strichelungen  durchzogen  und  durch 
ein  eingelagertes,  meist  seros-fibrinöses,  gallertige^,  seltener,  wohl  nur  bei  «ecimdärer 
Kinbessiehung  der  Nerven  in  Abscesse,  eitriges  Exsudat  zu  spindelRjrniigen  Auf- 
treibungen verdickt.  Diese  Perineuritis  ist  oft  sprungweise  an  bestimmteu 
Prädile<*tionsstellen  (Theilungsstellen  der  Nerven,  an  Gelenken,  Umsehlagsstelle« 
um  Knochen,  Durchtrittsstellen  durch  KnochencaDäle,  Fascien,  Muskeln)  mehrfach 
localisirt  und  ihre  LocaliKationen  durch  normale  Strecken  getrennt.  Dabei  braucht 
der  Nervenstamm  selbst  nicht  miterkrankt  zu  sein,  ist  aber  oft  acbon  makronkopisch 
von  violett-  bis  graurüthl icher  Farbe  mit  puuktlorinigen  Extravasaten  durchsetzt; 
mikroskopisch  handelt  es  sich  neben  Erweiterung  der  Blutgeßlsse  zuweilen  mit 
Kernvermehrung  derselben  um  Extra vasationen  und  massenhafte  Ablagerung  lym- 
phoider  Elemente  (interstitielle  N  e  u  r  i  t  i  a>  Die  Nervenfasern  selbst  können 
in  sehr  verschiedenem  Grade  betbeiligt  sein,  indem  bei  deutliclier  Verdirkun^r  de» 
Nervenstammes  und  hochgradigen  Alterationen  de^  Peri-  imd  EntJoneunnnjs  dieselbeft 
gelegentlich  überraschend  geringe  Veränderungen  aufweisen  (EiChhuu.st  **»),  Anderer- 
seita  werden  hochgradige  parenchymatöse  Veränderungen  der  Nervenfasera  entj 
durch  die  mikroskopische  Untersuchung  entdeckt,  während  mit  blossem  Auge  diir 
Nerv  nicht  verdickt  und  nahezu  normal  erscheint  (JoKFUOV  ^'l.  Die  Alterationen 
der  Nervenfasern  besteben  in  Kernvermehrung  der  ScHWANx'sehen  Scheideu  ^  iu 
Myelinzerkltiftung  der  Markscheiden  bis  zum  Schwunde  derselben  mit  Feitk^rnchen- 
Zellenablagerung,  in  Varicositäten  oder  l'nterbrechungeu  oder  völligem  Ddbct©  der 
Axeiicylinder  und  sind  ungleiclimässig  über  den  Querschnitt  verbreitet,  ott  nn  de» 
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Randzonen  am  stärksten  ausgebildet  (Eichhokst  <"),  während  meistens  noch  mehr 
oder  minder  zahlreiche  Fasern  normal  erhalten  sind  (S  euritia  j}arench//- 
matosa   Joffkoy  * *) ,    bezeichnf'nder  A^en  rit is   deffenerativa    Le^T)EN  *"  . 

Bei  der  chronischen  Neuritis,  sei  es  dass  dieselbe  aus  einer 
acuten  entstanden,  woran  aucli  mikroskopisch  Pigmeutablagernngen  in  der  Nähe 
der  OctUsse  erinnern  können  (Leydkn  *^),  oder  sie  sich  von  vornherein  schleichend 
entwickelt  hat,  sind  bei  geringerer  GefässfUllung  die  derberen  knoten-  oder 
8pindelf(U*niigen,  mitunter  rosenkranzartig  angeordneten  perineuritischen  Scbweliungen 
von  mehr  sclimutzig-  oder  bleigrauer  Farbe,  zuweilen  mit  dem  umgebenden 
indurirten  Gewebe  verwachsen.  Sehr  häufig  scheint  bei  dieser  Perineuritis  der  Xorv 
selbst  wesentlich  gesund  zu  bleiben.  Bei  seiner  Betheiligung  tritt  ebenso  wie 
im  Perineurium  mikroskopisch  die  Kernanhäufung  gegenüber  der  Xeubildunir 
faserigen  Bindegewebes  zurück ,  welche  mitunter  ähnlich  wie  bei  der  Lepra 
(vgl.  Bd.  VIII,  ]»ag.  252)  hohe  Grade  erreichen  kann  (Neuritis  {nterstitialis 
prof  ifera  ViRCHOW  ").  Auch  reichliche  Feltablagorung  in  dem  neugebildeton 
interstitiellen  Gewebe  kommt  vor  {Xe n  r it i»  interstitial ts  l ip ornntos o. 
Leyden^').  Die  Veränderungen  der  NervcnfaFern  sind  nicht  selten  rein  atro[>hischf. 
In  älteren  degenerativen  Fällen  wei-den  Myelinsehollen  vermisst  und  die  Kornchen- 
zellen spärlicher,  während  Corpora  nmijlncea  auftreten.  Schliesslich  finden  sich 
in  dem  stark  vermehrten  faserigen  Bindegewebe  spärliche  sclerotische  Nerven- 
fasern oder  gruppenweise  angeordnet  zahlreiche  sehr  feine  nackte  Axencylinder 
(JOFFROY**),  welche  walii-scheinlich  als  ISegenerationsproducte  aufzufassen  sin.] 
(vgl.  Bd.   IV,  pag.  ()r)(5). 

Während  oberhalb  der  Erkrankungsherde  des  Nerven  dieser  ganz  normal 
ist,  hängt  es  von  der  (Jewebsstönnig  der  Nervenfasern  durch  dieselben,  also  von 
der  Schwere  der  primären  degenerativen  Neuritis  ab,  ob  unterhalb  in  dem  i)eriphenMi 
Verlaufe  der  motorischen  Nervenfasern  bis  in  ihre  Muskel  Verbreitung  hinein  die  seit 
Waller  von  zahlreichen  Forschern  studii*te  secundäre  Degeneration  sich 
findet.  Dieselbe  unterscheidet  sicli  selbst  in  schwersten  acuten  Fällen  von  dor 
secundären  Degeneration  nach  völliger  Durchtrennung  des  Nerven  dadurch,  da»** 
wohl  niemals  alle  Fasern  dem  fettigen  Zerfall  mit  Wucherung  der  Kerne  der 
ScHWANN'schen  Seheiden  anheimgefallen  sind.  Anatomisch  lässt  sich  diese  eecundiin^ 
Degeneration,  welche  übrigens  von  manchen  Autoren  (Frieürkich  ^*'),  CnAiiCOT"*, 
EuLENBUKci  '^^)  selbst  als  rein  irritativer  Vorgang  aufgefasst  wird ,  jedenfalls  nicht 
von  der  primären  degenerativen  Neuritis  trennen  und  muss  in  diesem  Sinne  v<V 
secundäre  Neuritis  degenerativa  descendens  bezeichnet  werden.  Y.< 
würden  also  streng  genommen  auch  die  secundäre  Degeneration  der  peripheren 
Nerven  in  Folge  von  Erkrankungen  der  vorderen  Wurzeln  und  der  Kemreponcn 
in  den  grauen  Vordersäulen  des  Rückenmarkes,  z.  B.  nach  llämatomyelic ,  Polio- 
myelitis (bei  spinaler  Kinderlähmung)  u.  s.  w.  hierher  gehören,  wenn  sich  auch 
die  anatomischen  Veränderungen  der  Nerven  namentlich  in  älteren  Fällen  der 
spinalen  Kinderlähmung  von  den  primär-entzündlichen  durch  das  Vorherrsehen  der 
rein  atrophischen  Proce^sse  unterscheiden  mögen  (Eisexlohr*').  Uebrigens  liegen 
auch  anatomische  Befunde  desseminirter  Neiirilia  hjjpertrophira  der  gelähmten 
Glieder  ohne  nachweisbare  Foi*tleitung  mittelst  der  Pyramideubahn  bei  cerebrah  r 
Hemiplegie  vor  (Charcot^s)  u.' A.). 

Gegenüber  der  ursprünglich  interstitiellen  Neuritis,  bei  deren  degenerativer 
Form  die  Nervenfaseni  allemal  erst  secundär  betheiligt  zu  sein  scheinen,  gehört  die 
auch  am  Opticus  beobachtete  primär  parenchymatöse  Neuritis  fvgl.  Xeurith 
optica)  zu  den  grössten  Seltenheiten.  Es  sind  aber  sowohl  primäre  Varicosität  der 
Axencylinder  und  Hypertrophie  der  Nervenfaseni  (Arndt,  ErLENBimo  *») ,  als 
neuerdings  segmentärer  Schwund  des  Myelins  der  Markscheiden  in  discontinuirliehen 
Herden  auch  bei  intactcn  Axency lindern  (Neuritis  setjinentarvt  perlcu^ilis)  sowohl  bei 
primärer  peripherer  traumatischer  Neuritis,  als  bei  socundärer  Degeneration  in  Folge  v<»n 
Poliomyelitis  und  amyotrophischer  LateraUclerose  beschrieben  worden  (Gombaült''.. 
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^^r        Auch  die  b«l  BleilälimuQpr  regelmässig  conatatirte  Neuritifi  (vgl.  lid.  11,1 
png.  263),  dereti  autochtlione  Genese  seitdem  auf  Grund  neuer  Befunde  uaeiidrückli/^h 
verfochten   wurde  (Ei;SKNLOHß^t),  ZUNKKR'**),    wird    in    friselien  Fällen    als  inter- 
stitielle   degenerative  Neuritis  hesehrieben  ^     wUliretid    die    zuerst    von  Westphai. 
U'i     I     ■  rto  Neilbildung    von    zahireieben    nackten  Axeneylindem    bei  der  starken  j 
fl  I  lion  des  interstitiellen  Bindegewebes  als  weiterer  zum   Tlieil  regenerativer^ 

Abtaut'  desselben  Proeesses  in  älteren  Fällen  anzusehen  »ein  dürfte. 

Anatomische  Verilndeningen  der  Muskeln  werden  als  Theilerschoiniing 
der  «e**andilren  Degeneration  beobachtet,  erreichen  aber  selten  den  Grad,  wie  narh 
schweren  tranmatisrhtn  Lilbmnngen,  Die  Muskeln  sind  in  ihrem  V%)lumen  ver- 
mindert, von  blas^srotiior  mitunter  ins  Gelbliehe  npielender  Farbe;  mikroskopigeh 
sind  die  MuBkclfaficni  zum  TheiJ  bei  erbaltcner  Querntreifung  versebniälert  mif 
reichlichen  Sareolemmkcmen  besetzt  und  das  intramuskuliire  Bindegewebe  vermehrt 
zuweilen  mit  Fettabtageraug* 

Gelegentlieh  können  in  ftchweren  Füllen  peripherer  Neuritis  auch  die 
Jina toniischen  Veränderungen  der  sogenannten  TrophoneuroMeii  der  Haut  (Flerpes^, 
Pemphigus  u  A.),  der  Nägel  (On yehogryphosis)^  der  Gelenke  als  kdibige 
Schwelltingen  der  Epiphysen  z.  B.  an  den  PhalangealgehTiki  n  /nr  n«nfi.u'!i^ 
tuug  kommen. 

A  e  t  i  o  1  o  gl  e*  Die  hüußgste  und  durch  sieh  tigste  Veranhi^stiii-  ((»i'  iM-npii»  nii 
Neuritis  sind  Verletzungen  der  Nerven,  unter  den  unmittelbaren  Verwun- 
dungen seltener  glatte  Hieb-,  Schnitt-  und  Amputntionswunden,  bilnfiger  anscheinend 
unvollkoinniene  Durchtreunungen  durch  Degt^n-,  Messer-,  Nähnadel-  und  Lanzott- 
stiehe  (früher  beim  Äderlass  am  Medianns),  dun-h  Glassplitter  und  ^chussverletzungen» 
besondei-s  wenn  Fremdkörper  zurlh^k bleiben  (Weir  Mitchell  ^'^)  u.  A.  l  Aber 
auch  mittelbare  Verletzung  eines  Nerven,  sei  es  durch  tjuetschung  seiuer 
Bedeckungen,  z.  B.  durch  Auffallen  schwerer  Laoten  oder,  wie  ich  ebenfalU 
beobachtete ,  durch  Pi-ügelcontusionen  oder  auch  nur  durch  wiederholten  Drurk 
desselben  (z,  B,  am  Ulnaris  durch  Aufstützen  (Panak'«),  E,  Remak),  oder  um 
Peroneus  durch  ITebereinanderschlagen  der  Beine  (E.  Remak),  sei  es  durch  Luxationen, 
Fracturen  oder  Zerrungen ,  auch  durch  gewaltsame  Bewegungen  i  Baymond  ''^• 
kdanen  zur  Neuritis  führen. 

Hieran  schliesseu  sich  die  Neuritiden  auf  Grund  den  Nerven  drückender 
Callusmassen,  Exostosen,  Sesarabeine  (PA>fAS^'>},  Exsudaten  in  engen  Knochencansüen 
z.  B.  im  Canalis  Fallopii  bei  manchen  sogenannten  rheumatisidien  Faeialislähmungen. 

Nilehstdem  entsteht  Neuritis  durch  Uebergreifen  von  Entzündungen 
benachbarter  O  r  g  a  n  e  besonders  Absc.edirungen  und  cariosen  Proccs^ien  der 
Knochen,  z.  B.  im  Facialis  bei  tJarieg  des  Felsenbeines,  in  den  TrigeminusiUten  bei 
Caries  des  Keilbeines,  in  den  Intercostalnerven  bei  Cariea  der  Wirbel^  hier  auch 
bei  Pleuritis^  Pleuropneumonie  u.  s.  w.  (Beau  ***).  Auch  GescJiwulstbildungen 
(Carcinom,  Sarcom)  greifen  viel  seltener  als  solche  auf  die  Ner\en  über,  als  dass 
sie  schwere  Neuritis  veranlassen  (('hakcot  ^**}  u,  A.). 

Eine  besondere  Bolle  spielen    fltr  die  Hchleiehende  Entstehung  der    fort* 
geleiteten    Neurit is  nodosa    ( Perineuritis)    En t ztludungen    der  S e h n e nH 
scheiden,    (r  elenkverletzungen    und    -Entzündungen,    acute    uoil^ 
chronische  Gelenkrheumatismen,  sowie  die  ArthrtttH  ifeformnns 
(It  Remak  **^),  (Bexedikt  1)  U.  A.)  J 

Auch  die  Möglichkeit  der  ascendirenden  Fortleitnng  primärer  MyositM 
aui'  den  Nerven  wird  angenommen  ^Frikdreich  ^*),  während  in  der  Regel  wrdd  defj 
Verlauf  umgekehrt  ist.  I 

Die  klinische  Beobachtung  n^thigt  femer  dazu,  die  Erkältung  olfl 
wichtiges  ätiologisches  Moment  der  Neuritis  z.  B.  bei  Ge sich ts lähm un gen,  -  ■  n 
Formen  von  Ischias  und  neuritischen  Lähmungen  des  PUxuh  hrachialitt  i.  j 

anzuerkennen,     wenn    auch  meistens    nur  so,  dass   rheutnatische  Periostitiden  undJ 
Exsudationen  secundär  den  Nerven  in  Mitleidenschaft  ziehen.  I 


^4  *(Eliliiii*^ 

htii      *i  i:  u  I  r  ji       j\  t  u  n  IV  U  t' I  t  ß  0  ^       rr"       "*''    ll       InlVcti 

k»cali9irti^  Xeuritin  g:*jrtt<Je  in  HcUwenn*  Fonu  i  mwh  5u. 

wordtJDy  z.  It.  bei  T  y  i>  Im  j?  e  ^t  h  n  t  b  e  m  a  t  i  l  u  »  ( liKBXH Aiiin  ^  'j  und  \  a  r  m  1 1 
(JOFFHOY  '*j  uotl  «eheint  hüufig  in  leichteren  Formen  den  Lilbinungen  und 
Anäatlioäien  nach  Abtlominaltyplius  m  Grunde  zu  liefen  (KüTHNAiiKL '^j 
Lkvi>KN  *'),  KwENl.uHU  *-)*  Ob  die  bei  dipheheritiachon  LähmuBjye» 
conatatirte  KeuritiH  (CiuitcOT  *»),  BtMii*'),  Okktei.  «•},  DkjkRixE  ^*}  nU  primir 
periphere  oder  rieeundäre  in  Folge  «pinaier  Erkrankung  (DfcJÄBiXK^^j  zn  bt*tm€httii| 
i*t,  tt«t  noch  eine  (»tVene  Frajfti  (v^\.  Bd.   IV,  jmg    177). 

Von  chronijiehen  Y>ygerAi»ion  i^t  ror  allem  die  Lepra  zu  ncttotii 
(vgl.  IM.  VIIl,  pag*  246  uml  ai>2).  Üie  Syphilis,  welche  indirecl  bäciifg  ei»c 
aecundJlre  Degeneration^  z,  B.  der  Ccrobralnen^n  durch  Erkrankungen  der  Kji«M?liai- 
cauäle,  Meningen  u.  h.  w.  veraniaiiätf  seheint  §Lich  nur  äusu^erAt  i^tlen  aU  priotiie 
pßripbere  Neuritis  äu  loealiairen  (W.  MlTCHKf^L '''"')  u.  A.), 

Wenn  Aieh  die  primiir  neuritinche  Pathogenese  der  B 1  f^  i  t  JL  b  m  n  u  i^^  i 
weleb«;  vom  ktiniMdien  Standpunkte  aus  ziemlieh  unver^tündlich  ist  {vgL  Bd.  IlJ 
pag.  26ä),  weiterhin  hefttfttigen  sollte,  m  würde  ferner  unter  den  lDtoxiei-| 
lionen  der  SnturujMmuH  etu  hüufigea  ntiologiacbes  Moment  loealtairter  oder' 
aeltouer  roaltipler  Neuritis  HciUa 

Fttr  die  neltenen  Fälle  acuter  und  Hubaeuter  m  u  1 1  i  p  l  e  r  d  e  g e  n  e  r  a  1 1 Y  er J 
N  «  u  r  1 1  i  a  kommen  E  r  k  ii  1 1  u  n  g  e  n,  U  o  b  e  r  a  n  ü  t  r  6  u  g  n  u  g  e u,  naeh  DuMlcjriL^*)  j 
auch  anhaltende  Erftchd  tterungeu  durch  Fabren,    von  Allgemein« rkrsmkungea 
vielleieht  die  Syphilis    und  die    Tubereuloüe    (JOFPROY»*),     i;j8SKLaHE^'),^ 
Marchahd  ^')1  in  Betracht. 

K  IC  p  e  r  i  m  e  n  t  e  1 1  e  8.   Von  allen  einsehUgigen  Experii  ^ai 

haben  ftlr  daa  VerstAndnisa  der  kliniscbeu  Keuritia  wenigstens  m  j.x  .      „„..„:. veii 
Form    entschieden    die   gerade    nicht   ad    hoc    unternommenen^  Bd«  IV,  pag.  423  j 
angoftJhrten,    vergleichend     hjütologiacb-elektrodiÄgnoHtiachen     l'nter      'm    ober 
die  Folgen  der  iJurchfichmndung  und  tinetsehung  der  m»*tcM-iMcheu  '  ji  ihr 

weiteren  peripheren  V^erlauf  und    in  den    von    ihnen    iniiervirten  Muäkuhi    i09üleni 
die    grOsate    Bedeutung,    als    sie    für    die    schweren    neurttisehen    Lllhmun^eo   ilie 
den  jeweiligen    Degenerations-    und    Hegenerationsstadleu    entsprechenden    eleklri-j 
sehen  Symptome  wo   weit  ermittelt  bähen ,    daüt»    aus    denselben  am  Lebenden  mit  1 
grortner  Wahn*eheinliebkeil  auf  be.Htintrate  hiytologij*ehe,  nur  in  Keltenen  Ffillen  diifdi 
die   Obdueticm  rnnwbitttie  Zustande  de»  Nerven  geaehlos.Hen  werden  kantJ  «ji 

bleiben     hier    noch     LUeken    au*«ÄUfUllen ,     indem    es    auch     neueren    I»  i^ea 

(Lerciard^^j  nicht  gelungen  ist,    experimentell    die  gerade    bei    der  traumAti^icLeo 
und  auch  bei  der  spontanen  Neuritis  häutige  sogenannte  Mittolform  der  Entartimgs  j 
reaction  (Bd.  IV,  pag.  -125)  durch  leichtem  ImschntUen    des  Nerven  zu  erzeugen.! 
Immer  trat  danach  ncbwere  Entarfufigsreaction  auf.  I 

Nur  mit  Vorsieht  siuii  dagegen  (tlr  die  klinische  Neuritis  verwerthharl 
eine  Reihe  auf  tirund  bestimmter  pathogenctisoher  AuifaHwungen  angestellter  Vt^ritaolie,! 
experimentell  Neuritis  an  Thieren  mit  der  hUufig  am  Menschen  It^-^'v-t '  *Htn  J 
Modalitiit   der   disseminirten  Verbreitung    womöglieb    bis    auf  das    Bü<  :  tal 

erzielen  (TiESLEK  ^^/ »    Fkinukro  *^),    Klkmm*°),  Niedick*'),     Nacbdcm  ' 

K.  Remak^-'j  zuei-st    auf  Orund    klinigeher  Beobachtungen    die  Ansiebt   eiii  i 

hatte,    dass  gewisse  aü  Blasenläbmung  mit  consecutiver   Nephntls    und    zu   litefUhl 
erkraDkungen  hinzutretende  Liihmungen  derUnterextremitäten  (Paraitlrtjiar  nrr-  ^  - — ^ 
s.uroffenitales)  nni  I^tnntu  lumljfi'sncraliM  dcji^cnii^^       beruheti,  hatte    Lr 
nach    kliniseh-anatomiwcheu    Befunden     diese    Ansiebt    dahin     n     "  .,     :i, . 

derartigen   und   bei  den  nach   Erkrankungen  den  iJarmes  (l)y>^  .  ••  biigjj 

T^araplegien  von  den  ursprünglich  erkrankten  Organen  aus  Mch  eine  ^  ir-i'jjrQ^H 
Neuritis  sprungweise  bis  auf  die  betretlbnde  \Vui*zelregiun  im  ßuck*  ■  -  ^Kk 
pflanze  und  daljer  diese  früher  als  ,,Hetlexlälimnngen^^  aufgataasten  Läbn  cony 

nuf  eine  Aturttis  dintieminata  migrans  zurückzuführen  dind  ^vgl.  Spina liüimiiuigiiijJ 
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Uer  aiigostrabtiMi  experim«Dt«lleii  NacliahmuBg  dioser  VorhültoiBHc  geg:ei)Uber  verhält 
sich  aber  der  tliierigcbe  Nerv  allemal  insofern  sehr  resistent,  als  er  aeÜist  n&cL 
gröbeiTn  Insalüitionen  (Umschnürung:eUt  (Juetscljungcn^  üurt*hstediuügen,  Aetzun^r.n 
mit  AinmoDiak^  Eßsigsjiure  u.  «.  w,)  meistens  nur  Ineale  Entzüntlungsen«ebeinnngen 
obne  Neigung:  zur  centripetaleii  Fortpflanzung  darbietet  (  Vülpian  ^^)  Mitchell"^*). 
In  der  That  ist  es  durcb  mechanische  Insultation  eines  Nerven  bei  ^abireichen 
darauf  p^ericbteten  Versuchen  anscheinend  nur  einmal  gelungen^  neben  einer  localen 
eitrigen  Entztindnng  eine  ebensolche  Metastase  im  Rürkenmark  zu  entdecken 
(TlESLKB  ^^V  Zu  einem  ähnlichen  Resultate  führte  häufiger  starke  Aetzung  de»* 
Nerven  mit  Kali  camticum  (FRrKBEBG  ^^).  Besonders  aber  nach  Lnjection  von 
FowLßR*8cher  Lösiuig  in  die  Nervenscheide  Uvlemm*"),  Niedick  *^}  wurden  neben 
localer  auBgedehntej*  eitriger  Entzündung  Röthung  und  Schwellung  der 
Nervei)  in  disHemrnirten  Herden  an  bestimmten  PrÄdilectiousKtellen,  namentlich  an 
den  Oeflt^tMverMorgungsslelleu,  m  an  gewissen  Gelenken,  am  Plexun,  an  den  WurÄcl- 
regionen  und  gelegentlich  auch  am  Rttckenraark ,  ho  wie  an  symmetrischen  Stellen 
der  entsprechenden  Nerven  der  anderen  Seite  makroskrtpisch  nachge wiesen  (Klemm  *•*) 
Niedick  **)*  Indessen  bei  antiseptischen  Cautelen  und  bei  Vermeidung  ausgedehnter 
localer  Muskeleiterungen  durch  auf  die  Nerven  f<elhst  beschränkte  entzündliche 
Reizung  konnte  zwar  meist  1  o  c  a  I  e  T  e  r  i  n e  u  r  i  t  i  s  erzeugt ,  aber  niemals  die 
podtulirte  SetfrüLs  rnff/ramt  mittelst  der  mikrosknpischen  Untersuchung  be^tÄtigt 
werden  (RosENnACH  *^),  Treub^*),  AVenn  nun  auch  noch  ferner  nach  der 
experimentellen  Nervendchnung  an  denselben  eben  erwähnten  Prädilectionsstellen 
disseminirtc  Röthung  und  leichte  Schwellung  der  Nerven  beobachtet  wurde  (VOOT*^), 
HO  steht  doch  noch  der  exactt?  roikroskoptsche  Befund  einer  durch  periphere  ent- 
zündliche Reizung  expenmenteU  erzielten  Xeuriti/i  ilwsertitnata  vtitjrans  aus,  wenn 
man  anders  nicbt  darauf  verziclitct  ^  an  den  Nachweis  der  Ihierischen  Neuritis 
dieselben  strengen  nnatomii^ehen  Anforderungen  t\\  stellen ,  wie  am  Menschen, 
Aber  selbst  wenn  das  Vorkommen  einer  desseminirten  Neuritis  in  Folge  dieser 
starken  chemischen  Aetzungen  als  erbracht  angesehen  werden  dürfte ,  so  iÄ  es 
doch  mindestens  zweifelhaft,  *»b  bei  diesen  Versuchen  die  chemisclHoxicologiachon 
Wirkungen  ganz  ausser  Acht  bleiben  können  (Erb  *^)  und  ob  in  ihrem  Verlaufe 
und  in  ihrer  Aetiohigie  so  iliflerente  Processe  wie  die  klinische  niid  die  experi» 
mentelle  Neuritis  mhjrnns  ohne  weiteres  identiücirt  werden  dürfen. 

Mit  Rüi'ksieht  auf  die  saturnine  Neuritts  ist  anzutlihren,  dass  es 
neuerdings  gelungen  ist^  wenigstens  bei  Meerschweinchen  nach  wiederholter  Ein* 
führung  kleiner  Quantitäten  B 1  e  i  w  e  i  s  s  die  oben  erwähnte  X^  u  r  it  ts  i»  c  r  t- 
axilt»  »eymentaris  und  Regenerationserscheinungen  nach  derselben  übrigens 
in  Verbindung  mit  Alterationen  der  vorderen  Wu  rzeln  und  der  grauen 
V  0  r  d  er  s  ä  u  l  e  n  des  Rückenmarks  (massige  Kern  Vermehrung  und  Vacuolen- 
bildnng    der  Ganglienzellen  i  nachzuweisen  (fiOMBAüLT  ^^). 

Die  Symptomatologie  der  Neuritis  ist  eine  vielgestaltige,  nicht  nur 
je  nach  dem  acuten  oder  chronischen  Verlauf  und  der  einfachen  oder  mehrfachen 
Localisation ,  sondern  auch  besonders  je  nach  der  Intensität  des  Processes,  in 
welcher  Beziehung  es  sich  empüehlt ,  noch  mehr  als  die  acute  und  chronische 
Form  die  P  c  r  i  n  e  u  r  1 1  i  s  fNef/ntiM  notioHti}  von  der  Neuritis  d  e  g  e  n  e  r  a  t  i  \  a 
( pnrenchf/ni ftfona )  einigermassen  aus  einander  zu  halten^  wenn  auch  vielfach  Misch- 
fälle vorkommen.  Wesentlich  moditicirt  wird  femer  das  Krankheitsbild  drr  Nenritiii 
dadurch,  ob  der  erkrankte  Nervenstamm  oder  Ast  gemischt,  oder  lediglich  m«»tori8oh, 
z.  B,  der   Facialis*  oder  rein  sensibel,  z.   ß.   ein  Trigeminusast,  ist* 

Die  a  V  u  t  c  Neuritis  wird  von  allgemeinem  Ik'bclbcfinden  ,  gr>*  '  ^t 
mit  Unruhe,   Frostein,  Sclüaflosigkeit,  selbst  mit   Delirien  eingeleitet,  Hornn  r 

Regel  ein  8e  hU  t  te  l  frost  mit    hohem  Fieber    die    Scene   eröflhet    und    zwar 
nicht  blos    bei    den    acuten    traumatischen    oder    nach   Entzündungen   benaebharte 
Theile  secundären  Formen ,    sondern    auch  bei    der  selteneren   spontanen    AV*4irtV#i 
ifeff*^nerat{va  ntwfa  (ElCBHORST  ^*)  JoFFfiOT  *•)  Leybek  **)^  bei  deren  pn»gressivifl 


586  NEURITIS. 

Form  neue  N(  uritiH»chttbe  von  entKprechenden  F>hebung«n  der  Fiebercurve  be^rleitet 
sein  können  (Kichhorst  '*). 

Das  weflentlicbHte  (irtlichc  Symptom  einer  acuten  Perineuritis 
einPH  ^mJHcbten  oder  sensiblen  Nerven  i»t  ein  liochgradi^;r ,  continuirlicber,  z«*it- 
weise  besonder»  Nachts  exacorbireuder  reissenderoder  bohrender  Schmerz 
im  Verlauf  des  erkrankten  Nerven,  welclier  »ich  meist  dem  ganzen  Oliede  mittheilt, 
dessen  ursprUngiichf^  Looalisation  aber  dadurch  sicli  erpiebt,  dass  der  afficirte  Nerv 
filr  den  allergeringsten  Druck  unerträglich  schmerzhaft  ist.  Wenn  der  acutr 
neuritischo  Selimerz  auch  nach  dem  Gesetz  der  excentrischen  Projeetion  bis  in  die 
sensible  Kndausbreitung  des  befallenen  Nerven  hineinwütbet ,  so  reisst  er  doi-h 
allemal  auch  im  Verlauf  des  Nerven  hin  und  her,  wahrscheinlich  durch  Irritation 
der  ypTvi nervontm  fW.  Mitchei.l'"J,  mit  Neigung  zur  Irradiation  auf  andei^ 
Nervenbezirke,  mitunter  nach  eigenen  lU'(d)achtungen  auf  symmetrische  Stellen 
der  anderen  Kftrperhillfte.  Die  Haut  ist  bisweilen  llber  dem  erkrankten  Nerwn 
bandartig  geröthet  (W.  Mitchell -\),  Ekü  ^),  oder  ödematös  ^W.  Mit- 
CHKLL^'»),  Lkvden  *•''),  jedenfalls  aber  für  Druck  iluseerst  empfindlich,  so  dass  nur 
mit  Schwierigkeit  die  alsbnld  eintretende,  oft  an  den  genannten  PrädilectionsstellfD 
localisirte  spindelförmige  und  besonders  bei  dem  Hin-  und  llerwfllzen  dts 
Nerven  itusserst  s  c  h  m  e  r  z  h  a  f  t  e  Anschwellung  desselben  palpirt  werdi'n 
kann.  In  der  Nervenverltreitimg  ist  ebenfalls  hochgradige  Hypcra Ige  sie  meif^t 
schon  Jetzt  mit  leichter  Abschwilchung  des  TastgciUlhls  nachweisbar.  Active 
Bewegungen  werden  wegen  der  Schmerzen  ängstlich  vermieden,  so  dass  die  vor- 
handene motorische  Schwiiche  schwer  zu  ermitteln  ist.  Seltener  kommt  es  zu 
Keizersch  ein  ungen  in  den  vom  erkrankten  Nerven  versorgten  Muakeln  in 
der  Form  von  Zuckungen,  melir  oder  minder  heutigen  Crampi  und  Contracturen 
(Raymond''),  besonders  dann,  wenn  die  iitiologisehen  Reizmomcnto  der  Neuritis, 
z.  H.  Fremdköl^)er  fortwirken.  (Vgl.  Hd.  IH,  pag.  4ß;].)  Die  H  auttemperatur 
wird  bisweilen  im  Innervationsbezirk  bei  gleichzeitiger  II  yp erb  idrosiB  (W,  Mit- 
chell *•'••)  u.  A.)  erhöht  gefunden.  Seltener  treten  schon  ganz  acut  die  mK-b 
zu  erwähnenden  sogenannten  Tro ph one urosen  der  Haut  (z.  B.  Herpes  zoster i 
und  der  (lelenke  hinzu,  wie  denn  acute  Schwellungen  des  Handgelenkes  und  dir 
Fingergelenke  in  Folge  frischer  Neuritis  der  Armnervenstilmme  nach  Luxation<'ii 
und  Schussverletzungen  der  Nerven  beobachtet  sind  (W.  Mitchell  ^5)^  /y  tüestn 
örtlichen  Erscheinimgen  droht  aber  wohl  nur  bei  acuter  traumatiselier  Neuritis,  uml 
zwar  elier  peripherer  llautüste,  kaum  je  der  Nervenstämme,  die  Complication  mit 
relleetorischen  Neurosen,   besonders  mit  Trismffs  und  T et  a  n  v s  traumaticus. 

Während  das  Fieber  meistens  bald  nachlässt,  können  die  anderen  acntt^n 
Symptome  unter  Umständen  durch  Wochen  und  Monate  andauern ,  besonders  M 
bösartigem  Ursprung  von  Caries  oder  Uarcinom  der  Knochen  die  Schmerzen  uner- 
träglich fortwUthen  (Chargot  *■').  Verhältnissmässig  selten  ist  die  unmittelbare 
Ktickbildung  der  acuten  Perineuritis.  Meist  geht  unter  allmählichem  Nachlass  der 
Schmerzen  die  acute  Perineuritis  in  die  chronische  über,  welche  unter  diesen 
Umständen  ein  durchsichtigeres  Krankheit^bild  gewährt,  als  bei  ilirer  von  vom 
herein  schleichenden   Entwicklung. 

Die  chronische  Perineuritis  kann ,  wenn  sie ,  wie  es  häufig  vor- 
kommt, schleichend  zu  anderen  sei  es  traumatischen  oder  entzOndlicheu  Aflfectionen 
hinzutritt,  leicht  verkannt  werden,  um  so  mehr  als  ihre  Entwicklung  immer  an 
eine  bes<mdere  Disposition  gekntlpft  zu  sein  scheint  (Erb  ^^)  und  sie  sich  durchaus 
nicht  continuirlich  von  dem  ursprünglichen  Krankheitsherde  auszubreiten  braucht, 
sondern  die  sprungweisen  Localisationen  liebt  (K.  Rkmak  ^->)  u.  A.).  Beispielsweifie 
nihren  gelegentlich  nicht  immer  bedeutende  Verletzungen  der  Fingemerven  durrh 
aufsteigende  Uebertragung  zu  knotigen  Schwellungen  der  Armnervenstämme,  dann 
wieder  gleichsam  zu  einer  zweiten  Station  von  Schwellungen  im  liexiu  cervif"' 
hrachinliM^  welche  nun  ihrerseits  durch  neue  Symptome  die  örtlichen  Beschwerden 
compliciren.    Ein  andermal  können  absteigend  von  Verletzungen    der  Nex^'rnstämnie 
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10  der  Peripherio  der  Nerven  HcliweHaügen  auftreten  oder  spontane  sowie  trauma- 
tische Entzündungen  einer  Gelenkkapsel  zunächst  mit  nrtllclier  PerineuHtii»  au/  die 
KervenÄtilmmti  übergreil'en  und  dann  sowohl  abstt:igend  als  namentiicli  aur4tdgend, 
3i.  B.  vom  Scbultergelenk  ans  im  Plexus  f^achtaliH  ftupracJavicularüt  neue  knoten- 
l^örniige  Schwellungen  nach  äicIi  zielien  (R,  Remak  **)  n.  A.},  Massgebend  fdr 
den  Nach  weis  der  chronischen  PerineiinÜH  ist  dann  anch  immer  nicht  ho  wohl  die 
Emptiiidlichkeit  der  Nervenstiimme  ftlr  Druck,  welche  auch  Folge  oiufacher  Leitung«** 
hypcriUtliesic  sein  kann,  sondern  die  für  die  Palpation  de  ut  liehe,  mehr 
oder  minder  eircnmacript e  Sebweltung  und  vermehrte  Consiatenz 
des  Nerven.  Wohl  nur  in  veralteten  Fällen  werden  derartige  Schwellungen  bet 
der  Genngfiigigkeit  der  S\Tijptnine  zufällig  bei  der  LTntersucliung  entdeckt-  In 
der  Regel  haben  dieselben  mohr  oder  minder  deutliebe  KrankheitserfK^heinungen 
XU  verantworten. 

Auch  bei  der  snbacuten  und  chrontdeben  Perineuritin  prävaliren  die 
sensiblen  Störungen  oder  sind  hättfig^  2,  R,  in  acuten  Fälien  sogenannter 
rheumatischer  Ischias  ausacbliea^lieh  vorhanden  (Jofprov  »*).  Der  Sehmeris  i^^t 
im  Gegensatz  zur  typischen  Neuralgie  continuirlich  (Notbnagel  *'^)  «ider  wird  doch 
wenigstens  durch  jede  Berührung  oder  Bewegung  der  erkrankten  Theile  hervor* 
gerufen.  Seine  Verbreitung  über  den  ganzen  Verlauf  den  Nerven  mit  eentripetaler 
Irradiation  wird  auf  Reizung  der  yenn  nercornm  zurückgeftlhrt  und  gilt  g*  radezu 
als  pathognomoniücii  für  die  Neuritij<i  gegenüber  der  typischen  Neuralgie  (Bär- 
winkel**')* Derselbe  ist  reisfeDd  oder  bohrend  und  bei  der  traumatischen  Neuritis 
häufig  in  der  peripheren  Verbreitung  kochend  oiler  brennend  (W,  Mitchell  ^'i 
und  wird  in  npiUeren  Stadien  als  tauber  Schmerz  beschrieben.  Als  geringster  Grad 
desselben  (^ind  Formicationen  vorhanden.  An  die  Stelle  der  anfänglichen  Hyperalgesie 
ist  eine  objectiv  nachweisbare,  oft  einzelne  Gefilhlsijualitiiten  besonders  betreffende, 
meist  nicht  sehr  hochgradige  Anästhesie  getreten. 

Viel  geringer  sind  auch  bei  der  clironischen  Perineuritis  die  Störungen 
im  motorischen  Gebiet.  Es  besteht  keine  wirkliebe  Lähmung,  sondern  nur 
motorische  SchwÄehe^  meint  mit  zunehmender  Abmagerung  der  vom  betreffenden 
Nerven  innervirten  Muskeln,  welche  oft  ziemlich  schnell  bedeutend  werden  und 
selbst  au  progregs^ive  Muskelatrophie  erinnern  kann.  So  beruhen  manche  zu 
Sehultergelenksentzflndungen  biuzutretende  hochgradige  Muskelatrophieu 
aiU"  nachweisbarer  Perineuritis  (R,  Rk^iak  1^),  Dksplats  *\).  An  der  Hand  ist  der 
^aumenballen  einePrädilectionagtellc  dieser  neuritischen Muskelatrophie  (R.  Rkmak  ^^). 
Tährend  die  elektrische  Nervenerregbarkeit  in  frischen  Fällen  zuweilen 
deutlich  gesteigert  ist  (vergL  Bd*  IV^  pag.  431),  ist  In  den  atrophischen  Muskeln 
die  Renction  für  beide  StromeJiarten  in  der  Regel  herabgeaetrt.  Andeutungsweise 
nachweisbare  Kutartungsreactiou  kj<nn  indessen  nach  meinen  F.rfahrungen  auf  eine 
L'ij  lit,*  degenerative  Betheihgung  des  Nerven  hinweisen. 

Reizerscbeinungen     im     Bereiche    der    motoriftehen    Nerv« 
worden  meistens  ganz  vermisst*  zuweilen  aber  als  fibrillMre  oder  stÄrkere  Zuckungen 
der  Muskeln  ,  z.  B,  bei   I?chias  beobachtet.    Zu  bedeutenderen  Spaemcn  odrr  <V>n* 
tracfuren    kommt    es    wohl    nur    durch  Fremdkörper   oder    ähnlich  wir'  [t- 

dauertide  Rei^momente.  Uochgradige  permanente  Ontractur  der  Fiiv  1  ^.-^^r 
aah  ich  ä.  B.  in  einem  Falle  chronischer  NeuritiH  //racAiafü  in  Folge  einer 
Compression  des  Pft^nn  brach hlh  durch  enorme  Callushildung  der  Clavicula. 

Von  anderen  örtlichen  Störungen  sind  die  auf  Betheiligung  vasomotonsehfr 
und    trophischcr    NcrN  en    zurückgeführten    sogenannten    T  r  0  p h  o  n  e u  r  0 8 e  n   d- 
Hantj  der  Nägel  und  der  Gelenke  zu  erwähnen. 

Die  häutigste  Hautveränderung  ist  ihre  namentlich  bei  traumatischer 
Neuritis    der  Extremitätennerven    in  deren  peripherem  V'erbreitungsbezirk  bfn  fi- 
mit    den    brennenden    Sehmerzen    meist    coincidirende    blaurothe    oder  marii 
pÄpierdünnt*     glatte     wie     geOrniRste     B<  heit  ^     welche    als    GlauzLaut 

((i/fus.if/  sli'it  \    bezeichnet  wird   (W.   Mrh  ,     Seltener    hi    die  ICntwicklung 


Mm  nrr/)fjt  zmtrr,  v  Uenao   wie  scbwererc  tieuroparal) tische  Altirat 

i*her  Im  ileKeiierntivej  :    is  v<irkoojint. 

Die  Nagel  Hind  bmweilen  voti  LAugari^cn  durchfurcht ,  btickUf 
gctricbon^  dunkler  .*il»  nornml,  cwler  durch  eine  nur  lünfp*iim  vurrü«keode  i^iicr 
in  einen  vorderen  glänzenden  und  binteren  niHllweUKen  Abt»chniU  ^etheilt« 

Von  besonderem  Interesse   sind    ferner   die  8ieb  zu  der 
hinzu j«refiel1enden  entzündlichen   (j  e  1  e  n  k  a c  b  w  el  1  n  n g  e n    und     - 
x>  elcbe  abwärta  von  den  erkrankten  Nervenabftcbnitten  selten  an  groti*en  Ui*l 
häufiger  au  den  kleineren^  z.  B.  in  den  Fingergelenken^  anflreicii   (R.  RKU, 
MoNGKOT«*),  BKXKiitKT»),  W,  MiTOHKLL**)^  u.  A.).     NiemalA  hi  dio  Seh 
und  Kr»tlH  'I   betHlebtbcb;  dagegen  ii^t  di«*  Brlin^  ^  '    r;   :  *  '"  liioA 

der    Ilew.  it     bei     kolbrger    Wrdirkuug    i\^r    .  Iiend 

besitebt  m  ein  zuerst  von  K.  Kkmak  **)    urgirter  cigimthumiieber  Cirmltia  \\%xm\ 
zw^iHcheu    Neuritis    und    CielenkentzUndung .     indem    erstere    sowohl    atis    \ti\ 
hervorgehen,  als  sie  veranlajisen  kann. 

Daa  Symptonienbild    der    ehn)ni8cbeu    FenDt?uritiH    wird   aber  dadureb 
mannigfaltiger,  da«»  bei  noch   ni<  bt  nilber  zu  deihiirender  Dispositiim  ^    wekbe 
tnit  der  sogenannten  neuro|)atbiHcben  Anlage  zuHuniuientllUt,  gegenüber  den  örtUdm 
dann  oft  ganz  unwci^ent  lieben  Krseheinungen  I  o  e  a  1  i  tt  i  r  t  e  oder  allgemeiner 
Neurosen    aJler  Art    in    den  Vordergrund  treten,   deren   periphere  Geiieiie 
unter  erst  durch  sorgfältige  Untersuchung    eruirt  werden    mu^.      *•'  *  \\ 

von  localen  Erkrankungen  niancbe  Formen  von  11  cmicranie,  i^« 
cen-tcalitt  hinzutreten  (K.  Rkäiak  ^^),  Bkxkuikt  ')  u.  A.),  von  <i  esie  i.  k« 

k  r  a  m  p  f  { vergl.    Bd.  VI ,  pag.  28 ) ,    II  a  1  s  m^  e  k  e I  k  r  ä  ro  p  f e  n  (xki  ^       i  J, 
pag.  244),  Sebreibekratnpf  (vergt.  Bd.  11,  pag.  152),    von  alfgatiieinüii  Nei 
ronen  gewisse  Chorea  formen  uergK  Bd*  IIl,  pag.  270),  besonder«  aber         ' 
t o  r d  e  und  epileptische  luKulte  (Virchow  i^),  vergl.  Bd.  IV,  png.  71 
einer  Beobacbtung  von   Leyi>KN  *^)  scheint  auch  I^arnh/ßijf  agitantt  zw  IVnm 
der    Armnervenatilmmc    in    gewisser    Beziehung    stehen    zu    kiVnnen.      Für 
periphere  NeuHtin  zuweilen   Rieh    anMcblieiisenden ,    bereite   oben    erwähnteii    e€ 
Iralen    («pinalen)    Lflbmnngen    wird    nuf  den    Artikel  ^Bptnalülliiisiiiij 
verwiesen. 

Gegenüber  diesen   manniglaltrgen   KrankheitKlnUbni  der  Ver- 
eine von  vondicrein  vorberrsebende    oder    zu    einer   rerineuritis    c  rsi 
hinzutretende    degeneratjve    Neuritis    dnrcb    die   mehr   cidür    tniiidrr   tul 
stJtndJge  Unterbrechung   der   f\inctionellen    und   tropbiscben    l^eitung  de»  aiTieirtJ 
Nerven    zu    davon    abbllngigen ,    deutlicher  eharakteriairten    drüicheti    SiOrun^rj 
Besonders  dir  tnotorii^cbH  Para  ly  He  mit  :  ^gb^ri«! 

i^t    da«    regri  Symptom    je<ler    schwereren  i  rttb*    ein« 

gemischten    oder    nitttorijuiben    Nerven ,   m    \\m%    z.  H*    t>ei    Neuntt*    de»*  Fad*Lr 
gegenfil>er  i\^r  Oesichtslilbmung  (vergl.  Bd.  VI,  pag.  Z'A)  gob»geiitliclie  anftni^iirW 
8<;hmerzen  hinter  dem  Obre  völlig  zurf  ick  treten.    Am  gemisehtun  Nemm  urtict  di» 
motorische  Paralyse  in  Folge  von  peripherer  degenerativer  Neuritis 
der  Regel    mit    mehr  oder   minder  langandauerndeu  Schmerzen    iiti 
erkrankten  Nerven  ein,    welche    indes»    bei    günstigem  Ablaufe  spiter  ^irt-nnlfr 
der   sie  lange    überdauernden  Lübiunug  zuröcktreten*     Die   neuritiHciNui  Faral^ 
ebarakterisiren    sieb    nun    allemal    als    degenerative  durch    die  alttbaUl  cinlr^ii 
Atrophie  (Amyotrophie)    der    nicht    selten  spontan  oder  auf  Druck  hafii 

Musl^eln  und    namentli*"b  durrb  den  ^\}^i:^  n t  b  0  ni  I  i c  b  e  n  ,    den  scb  v-  n 

tischen    auch    experimentell    an  Thicren  erzeugten  l^flbmungen    aoitlogen   Ablaut 
der    Terhaltnisse     der    elektrischen    Erregbarkeit,      wurttber 
Bd.  IV,    pag.    42S — 427   verwiesen  wird*     Je    acuter    die    degenerative  Neoi 
entstellt,    z.  B.    im  N .  tncinlta  ^    bei    nianeben    traumatischen   m   '      *  tiic 

Lähmungen  deis  Aceessonus  (Ciicullaris),    des  Tboraeicu.H  longiir^  iiiai 

und  Lähmungen    des   Plexus   bracbialis^    dann    auch  bei    UiealijMrtQr  Neuritis  i 


>lll«r 

''S 


NEüErns, 


589 


¥ 


Ty^ibufl  u.  s.  w.,  umsoinehr  nähert  «ich  der  Ablauf  dieser  l^älimiitigxin  den 
trjiiimatiachen  NervcnlÄlimungen  in  Gestalt  der  schweren  oder  Mittel  form 
der  Eutartungsreaction,  während  bei  mehr  chronlachem  Verlaufe  zu  den 
vielleicht  tirsprlln^licli  vorhandenen  periüeuritischen  Symptomen  mit  oder  auch  ohne 
Lähmung  in  den  Muskeln  ei^t  aUmülig:  Entiirtungfireaction  sieh  entwickelt,  weli'be 
alfemal  auf  eine  parenchymatöse  Erkrankung  des  Nerven  hinzuweisen  scliolnf 
(vergL  Bd.  IV,  pag,  427), 

Während  bei  der  Perineuritis  die  S  e  n  s  i  b  i  1  i  t  a  t  js  n  t  u  t  n  n  g  e  n  v . »r 
wiegen,  treten  dieselben  bei  der  degeueraiiven  Neuritig  auch  nat^h  traumatiHchen 
Dorchtrennungeu  der  Ner\^en  nicht  selten  ^anz  auflallig  zurück,  was  auf  auch 
experimentell  (AHLOixti  und  Tripieb^*^)  geprüfte  phygiologische  VerhältniÄse  der 
mehrfachen  sensiblen  Innervation  vieler  Hautbezirke  (vicariirende  Sensibilitilt, 
Letievant  **}  ^  E*  Remak**),  vielleicht  auch  auf  ebenfalls  experimentell  nach- 
gewieaene  grössere  Resistenz  der  sensiblen  Nervenfasern  zurückzultlhren  ist 
<LÜDEKlT5i'**j.  Indessen  wird,  wenn  auch  nicht  absolute  Ar'  .,  so  doch  sehr 
deutliche  HerabaetzuDg  uamentlich  des  Schmerz*  und  Teuu  i  -efllbls  sowohl 
bei  traumatischer  als  spontaner  degencrativer  Neuritis  meist  mit  den  spontanen 
Schmerzen  combinirt  in  der  Form  der  Anaesthe^ia  dolorom  häufig  eonstatirt, 
besonders  ausgeprägt  an  rein  sensiblem  Nerven  (Trigeminus),  an  gemischten  Nerven 
anschein**nd  um  so  regelmA><siger ,  je  peripherer  in  den  Nervenstftmmen  der  neu- 
ritische  Herd  localisiii;  ist ,  während  z.  B.  bei  neuritischen  Plexusläbmungen  diti 
Seasibititätsstöniugen  minim»!  sein  können. 

Die  Trophoneurosen  der  Haut,  der  Nägel  und  der  Gelenke  sind 
keine  constanton  Begleiterscheinungen  der  degenerativen  Neuritis;  namentlich 
scheinen  erstere  zu  fehlen,  wenn  die  Sensibilität  nicht  gelitten  hat.  Das  Prototyp 
der  gerade  der  degenerativen  Neuritis  zukommenden  schwereren  trophischen  Altera- 
tionen der  Haut,  der  neuroparalytischen  Entzündungen  und  Necrosen  ist  die  Lepra 
anaeMheiicn,  Hierher  gehören  «her  auch  die  Keratitis  n^uroparalfft! c  a 
bei  Neuritis  des  ersten  Trigeminusastes,  gewisse  periostitische  Panaritien 
besonders  bei  Neuritis  des  Ulnaris  in  seinem  Verbreitungsbezirke,  dann  schwerere 
Formen  von  Uerpet*  zoster,  z.  B*  bei  Carcinom  der  Wirbelsäule  (Charcot  ^^j» 
Pemphigusbildungen  meist  nur  bei  neuritischer  Anüsthesie ,  ebenso 
Decu/nins  acutus  »n  Folge  von  Neuritis  der  Cauda  eqinnaj  wie  ich  ihn 
selbst  in  einem  Falle  beobachtete,  in  welchem  die  anatomische  Untersuchung  eine 
gnmmda-käsige  Meningitis  der  Dura  mater  sacralis  als  Veranlassung  der  degeue- 
raiiven Neuritis  der  (Jmtda  equina  erwies,  Dass  gewisse  auf  bestimmte  Nerven- 
Verbreitungen  localisirte  Hautaffectionen  {Mal  perforanf,  Ilerpes  zoster)  auch  bei 
ihrem  selbstständigen  Autb-eten  ebenfalls  wahrscheinlich  auf  parenchymatöse  Nerven- 
Veränderungen  zurüekzul^hren  sind,  kann  hier  nur  beiläutig  erwähnt  werden  (vergL 
IkL  VI,  pag,  425,  428  und  431). 

Die  degenerative  Neuritis  entwickelt  sich  acut  fieberhaft  oder  sub- 
a  c  u  t  oder  chronisch,  wonach  ihre  meist  von  den  Erscheinungen  der  Peri* 
nenritis  begleiteten  S\Tnptomc  entsprechend  modificirt  werden.  Gewöhnlich  betUUt 
sie  nur  e  i  n  Nervengebiet,  verbreitet  sich  aber  mitunter  entweder  acut  unter  Fieber 
(EicimoRST  1*),  JoFFROY'*),  Lkydkni^),  oder  subacut  (Dumexil**),  Jofkroy»*), 
EtSEXLOHR^*),  Leyden»*),  Mahch^^nd  **^)  über  mehrere  und  schliesslich  auch 
Über  die  meisten  peripheren  Nerven,  u*  A.  auch  den  Opticus  (Eichhorst»**),  in 
tfVltlichen  Fällen  auch  auf  die  Athcmnerven  (Leyt»en  ^^), 

Diese  durch  die  erwähnten  Obductionsbcfunde  gestützte  multiple 
degenerative  Neuritis  beanspnicht  deswegen  ein  hohes  diagnostisches 
Interesse,  weil  bei  dem  Symptomencomplex  der  generaliairten  atrophischen 
L  ä  h  tn  u  n  g ,  namentlich  auch  bei  der  Uebereinstimmong  der  elektrodiagnostischcn 
Bymptome  ilire  Unterscheidung  von  atrophischen  SpinallÄhmungen  auf 
Grund  von  Poliomyelitis  bisweilen  Schwierigkeiten  machen  kann.  Hat  doch  Leydkn  **') 
^gar  die  Ansicht  vci-treten  ,    dass    die  meisten  bisher  als  poliomyoiiti.sche  Spinal- 
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lühmiingeu  gedeuteten  generaliBirten  atrophisclien  Lähmungen  Erwacbsener  von 
peripherer  Neiiritirt  abhängen  und  die  anatomisch  constatirten  Verflndeningen  der 
grauen  Vordersäuien  d(^8  Rückenmarks  in  diesen  Fällen  bei  ihrer  vcrhältiiissmäsfiigen 
(leringfngigkeit  gegenüber  den  peripheren  Alterationen  als  secundär  in  Folge 
letzterer  entstanden  zu  lietrachten  sind.  Eine  multiple  periphere  degenerative 
Neuritis  kann  mit  Sicherheit  als  Holche  erkannt  werden,  wenn  imter  heftigen 
peripheren  Schmerzen  scliub weise  genau  immer  in  der  Verbreitung  je  eines  pcri- 
plieren  Nerven  loeaÜKirte  ntropliisrhe  Lälimungen  mit  entsprechenden  Scnsibilitäts- 
Störungen  auftreten  (EiCHiioitST  ^^'j,  Eulknburo  und  Mklchkrt*»).  rnterstützt 
wird  diese  Diagnose  durch  den  Nachweis  circumw;ripter  schmerzhafter  Schwellungen 
der  Nervenstämme  an  gewissen  PrädiiectionssteHen  (l'mschlagsstelle  des  Radiaüi« 
und  Peroneus)  (Leydkn  ^'j,  wälirend  die  Schmorzhaftigkeit  der  degenerativ-atrophi- 
sehen  Muskeln  auf  Druck  als  liegleiterscheinung  jeder  secundiiren  Degeneration 
gewiss  mit  l'nrecht  für  eine  periphere  Diagnose  verwerthet  worden  ist.  Diesel ht* 
würde  nun  weiterhin  ewchwert  werden .  wenn  es  sich  bestätigen  sollte ,  das?* 
genernlisirte  periphere  atrophische  Ijähmuugeii  auch  ohne  alle  Sensibilitätsstönmgen 
vorkommen  (.Ioffrov  ^*),  Eiskxlohr'»).  Für  die  ferneren,  durch  die  eigenthüm- 
liche  Localisation  der  afficirten  Muskeln  bei  den  atrophischen  Spinallähmungcn 
gegebenen  diagnostischen  Anhalts))unkte  wird  hier  auf  die  Artikel  ,, Poliomyelitis^* 
und  „Spinallähmung^^  verwiesen. 

Die  Symptomatologie  der  loealen  oder  multiplen  saturninen  Neuritis, 
wenn  überhaupt  eine  solche  als  primäre  Affeetion  angenommen  werden  muss,  ist 
schon  IM.  II,  pag.  258 — 2<»i'  geschildert  worden. 

Die  Diagnose  der  Neuritis,  als  deren  objective  Kriterien  deutliche 
Schwellung  des  Nerven  ,  objective  II  a  ii  t  s  e  n  s  i  b  i  I  i  t ä  t  s  s  t  ö  r  u  n  g  e  n  seines 
Verbreitungsbezirkes  besonders  bei  der  ( 'omplieation  mit  E  r  n ä  h  r  u  n  g  s  s  t  ft  r u  n g i-n 
derselben  (Gl:inzh;iut ,  Zoster  u.  s.  w.) ,  ferner  degenerative  Muskel- 
lähmungen und  Amyotrophieii  festzuhalten  sind,  kann  bei  geringer  uml 
undeutlicher  Entwicklung  dieser  Symptome,  g.-uiz  abgesehen  von  der  Verwechslun'r 
mit  M  u  s  k  e  I  r  h  e  u  m  a  t  i  s  ui  e  n  und  (i  e  f  ä  s  s  t  h  r  o  in  b  o  s  e  n  nach  zwei  Hiehtungen 
hin  Schwierigkeiten  machen.  Einmal  ist  die  rnlerscheidung  von  Neuralgien 
ohne  anatomischen  l^efund  <Ier  Nerven  oft  zweifelhaft ,  wenn  auch  permanenter 
ausgebreiteter  Druckschmerz  des  Nerven ,  abgesehen  von  den  VAl.LKix'schcn 
Punkten  der  Neuralgien,  flllr  Neuritis  verwerthet  wird.  Andererseits  wurde  bereits 
hervorgehoben ,  dass  degenerative  Lähmungen  ausser  auf  ])erijdier  neuritiscbcr 
Basis  auch  bei  Spinalerkrankungen  auftreten  können,  in  welcher  Beziehung 
dann  die   Hegleiterseheinungen  doch  meistens  die  Ditferentialdiagnosc  ermöglichen. 

Der  Verlauf  und  die  Prognose  der  Neuritis  sind  sowohl  je  nach 
ihren  ätiologisclnm  Momenten,  als  nach  der  Acuität,  Intensität  un<l  Extensität 
des  Processes  sehr  verschi«*den.  Während  selbst  eine  s<'hwere  acute  traumatische 
J'erinouritis  in  einigen  Tagen  o<ler  Wochen  günstig  ablaufen  kann,  ziehen  sich 
besonders  ehnmische  Fülle  vtm  Perineuritis  bei  ihrer  immer  im  Auge  zu  behaltenden 
Neigung  zum  W'andern  zuweilen  durch  Jahre  hin  und  gehen  bisweilen  auch  durch 
ihre  Folgeers<'heinungen  in  unheilbare  Atfectionen  über.  Im  Allgiimeinen  haben 
die  traumatis<*hen  Neuritiden  eine  bessere  Prognose,  natürlich  aber  nur  dann, 
wenn  die  Entzündungsreize  nicht  andauern.  Dennoch  be^msprucht  eine  degenrrative 
Neuritis  auch  im  besten  Fallt!  bis  zur  Wnederherstelhnig  <ler  Function  durch  die 
Langsamkeit  der  dazu  noth wendigen  Kegenerationsprocesse  nur  selten  wohl  mehrere 
Wochen,  meist  viele  Monate,  in  welcher  Beziehung  eine  genaue  elektrodiagnostiHclic 
rntersuchimg  die  besten  prognostischen  Aidialtspunkte  giebt  fvgl.  Bd.  IV,  pag. 
423  u.  ff.).  Wenn  in  dieser  Weise  sowohl  nach  traumatiselion  als  auch  rheuma- 
tischen neuritischen  Lähmungen  nach  Monaten  eine  Heilung  eingetreten  ist,  so 
bleibt  auch  nach  dem  völligen  Ablauf  der  Entartungsreactionen  meiat  Abmagerung 
und  .Schwilelic  der  betreffenden  Munkeln  bei  Herabsetzung  ihrer  elektrischen 
Erregbarkeit  für  beide  StromeÄaTlviW  oll  '^«\\tm\»\\\5>  ^a^«  ^^vätöÄl  -u^t^^v^  Xk^s^^xV^ 


KElJUnii!«. 


KuiUtelifU  tiocb  nachtr^;^licb  ilurcb  Itidurfiliou  des  iiiterütttidleu  ßiiidegeweb«!^  myoj^ene 
fciintniciuren  (vgl.  BJ.  lU,  pii^.  451>), 

I  Svlbst    i'tl r  die  in  u  1 1  i  p  I  c  d  e  ^  e  n  e  r  a  t  i  v  e  Neuritis  ist ,    wenn    uicbt 

Edie  Atliemn^rvcn  iTiitcrkranken  oder  interciirreoto  Krankheiten  jnim  Tode  ftlhrrn, 
Idio  PnigTiost?  qiiQad  vltam  günstig  und  qiioad  Aanalionem  uicht  2u  Bchleebt  zu 
ptellcn,  weil  (fff^brungsgeniiiA»  namentlirb  sicut  eiit^taudcnc  generaH^irte  atro- 
P>hi8c]io  Läbmiiiig:eD  dieser  Art  iiacli  vielen  Monatt-n  diircb  gewrdiuIicU  ütehr 
tjangÄaiüe  Re8tituüon  in   relative   Heilung  überf;ehen  können. 

I  Am    fichleebtesten    int    die  Prügiiot?e    der    von    l)oKArUKeu     GeÄcbw filmten 

piamentlicb  der  Knocben  ausgebenden  scbweren  Neuritiden  sownbl  durch  die  all 
Itnitbiicb  ersch<^pfenden  Schmerzen  als  ^gelegentlich  aueb  unmittolbar  durch  eintretemii 
lutceröde  Pruceaae,   I>€vulnt*i^  acutm   u*  s*  w, 

I  Die  Therapie  der  Neuritis  kann  zuweilen  ^    namentticb    in  trannm- 

Itiscben  Fällen  in  Folge  von  Fremdkörpern,  Luxationen,  Callusbildungen,  Exostoaen^ 
lAbseeÄsea,  Oariea  der  Knochen  und  der  Gelenke ,  Oescbwulatbüdungen  u.  s.  w, 
Ider  Causalindieation  dureh  rein  chirurgische  Eingriffe,  oft  selbst  propby- 
llactisch  genUgiMi,  und  besteht  dann  in  sorgfälhger  Reiuigung  der  Wunden,  Extrac* 
Ition  von  Knochensplittern  und  Fremdkörpeni,  Reposition  der  Kiioch^ii  ^  Eröffnung 
Ivon  Abseessen,  Resection  von  Callustnasaen,  Exostoseu,  Gelenken,  Exstirpaiion  von 
iGesebwUlsten  u,  s,  w.  In  tthnlicber  Weise  entspricht  wahrscheinlich  die  neuerdings 
IschoD  in  einer  selir  stattlieben  Zahl  von  Fällen  gerade  bei  peripheren  Neur- 
fsilgien,  traumatischem  TetauUH  und  Ueflexepilepsi  e  meist  bei  naeh- 
r^'eisbaren  örthchen  neuritiseben  oder  perineuritischen  Alterationen  zuweilen  mit 
■wahrhaft  glänzenden  Erfolgen  aungefilhrte  N  e  r  v  e  n  d  e  b  n  u  n g  der  causaleu  Indi- 
Ication  dorcb  Lösung  von  Adhäsionen  des  Nervenstamnies,  dureh  Verschiebung  und 
llAYSschälung  der  Nervenbündel  von  dem  Neurilemm  und  durch  l^»ekernng  der 
pn  der  Nervenscheide  zum  Nerven  verlaufenden  Gelasse  (YOGT^^).  Von  dieser 
lOperation  dürfte  namentlich  bei  der  chronischen  PenncurltiH  oft  noch  Hilfe  zu  rrwnrt*^n 
beijK   wenn  die  anderen  minder  eingreifenden  Heilmethoden  nicht  zum  Zi'  n 

Ibaben,  während  bei  degenerativer  Neuritis  von  einer  Zerrung  der  schonci  a  jm 
i^erven  ein  Vortbeil  nicht  abzusehen  ist. 

I  Uei    den  durch  Allgemeinerkranknngen    ( Tu  bereu  lo^e ,    Syphilis,    Gelenk- 

Irbeumatismus)  veranlassten  Neuritiden  ist  die  entsprethende  Medication  einzuj^eblagtu. 
[Aber  auch  wenn  dergleichen  Causalmomente  nicht  /u  ermitteln  sind,  werden  bchnfs 
ribrer    resorbirenden  W irkung    J  o  d  k  a  l  i  u  m ,  Q  u  e  c  k  s  i  1  b  e  r  p  r  ä  p  a  r  :i  t  e ,    selten 
Diaphoretica  auch  in  Form  feucbterEinpackungen  des  ganzen  Körper« 

»{M.  RüSKNTHAt *'«'),  bei  den  acuten  fieberhaften  Neuritiden  auch  Natr,  saliiifL 
und  AcüL  HalicyL  angewendet  (Levden^^). 

Die  locale  Behandlung  der  acuten  Neuritis  liat  vor  Allem  absolute 
Ruhe  und  l  m  m  o  b  1 1  i  »*  a  t  i  o  n  des  (tliedes  zu  gewährleisten  ,  womit  reichliche 
Li  1  u t  e  n  t  z  i eh  u n  g e  u,  vor  allem  aber  die  Application    der    Kälte    durch    E  i  s- 

I einpackungen  oder  CHAPMAS'scbe  ScUläuehe  mit  EiswasserfWllung  zu  verbinden 
sind  (W.  Mitchell'^).  Nebenher  sind  Narcotica,  am  bellten  wiederholte  sub- 
cutane Morphiuminject  Jonen   meist  ganz  unentbehrlich  (W.   Mitchell  2'^). 
Bei  s  u  b  a  e  u  t  e  r  Perineuritis  und  Neuritis  sind  ebenfalls,  besonders 
bei  ihren  Exacerbationen,  <irtliche  Blutentziehungen,  Eiswasserumschläge,  ferner  aber 
Gegen  reize  (Ve»icatore,  faradischer  Pinsel)  zeitweilig  neben  der  entsprechenden 
inneren  Behandlung  von  Nutzen,    Namentlieb  werden  auch   die  mit  der  Glanzhaut 
^Kmeist  einbergchenden  brennenden   i'     ■         *  n  Schmerzen  am  besten  durch  feuchtkalte 
HUmsehläge  oder  kalte  Localbäder  l  (W.  ÄLtchell^^*). 

H  Das  mächtigste  und  zugleich  sowohl  den  cjiusalen  als  den  syroptomatolo- 

Bgtsehen  Indicatiouen    bei  geeigneter  Anwendung    genügende    Heilmittel    namentlich 
^■der  cbronischen  Perineuritis    ist  aber   der    con staute    galvanische    Strom, 
^fbesonders  bei  der  stabilen  Behandlung    der   peritteuritischen  Schwellungen   mittelst^ 
^Ldcr  Anode. 


^ 
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Unbei  mdsiieii  grrt>»He  Stroumtftrkeii  luimetitllch  im  AfifanfJ  vcrmfeden  wimic 
wie  cli^Dti ,    je  hoftigor    dit"  KnlKilntiiinpirritnbWnunj^f^ii    und    S  aIikI  ,     oui 

Sö  genii^oro  Stromfttllrkon  ^  durch  w«^ni|i^«  Minuten  lüglicli    äiu  »'^f* 

rascbcnd  j^ünstigcni    Erfolge    sind»    indem    nicht    nnr    die  8*1 
■andern  auch  die  Schwellungen  und  Indu'  1     drr  Nerven    durcL    katalj 

Leistung  ihn  StromoB  Eur  allmählichen  s,    ,         ui:^  jijebrachl  werden  (vgl.   Bd, 
pag.  447).     K»  veTKteht  »ielt  von  selhftt^    daj*K    aneh  dieae«  Mittel    bei    robi?r  A 
wi^Tidung:   »eino  Wirkung  ver«iig:en  und    Kftlbüt  Schaden    ntiAen   kann.     Nach    dei 
Xjichta«H  der  (^ntxdndlieht^n  ErKchmnuu^mi  wt^dcn    dann    oft   die    n«9üritiHrlii*ii 
L  Ji  h  m  u  n  g  e  n  nuil   A  tm  ** « t  li  c  « i  i*  n  0<^^eristand  cntniirc^'hcndcr  c  i  c  k  t  r  o  ( li  €  r 
peutiücbcr  Hebandlun^  (vgl.   Hd.   IV^,  png,  446), 

In    ganz    hartnäckij^en    und     veralteten     Fitücu     mud    endlich      bcinn 
Thermen  (Wild bad,  üastein)  Moorbäder,  Htarke  S o o l b ä d e r  xu  versucben. 
Auch    »um  Ferrutn  eandens    hat    man    «eine  Zuflucht    s^nommcti,    wi4d 
henjischcn  Mittel  l       1       r  die  Nerv  eud  eh  n  u  n)^  eine  pjrOKHerf  He  rück  Aicbtifrun 
iti  Zukunft  verdien« •  . 
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Neuritis.  Inttngural-DtssertAtion  ,  Greifswald  1880.  —  *^)  M.  R  o  s  e  n  t  h  a  1 ,   Klinik  der  Nerven- 

krÄiikhcitea.  1876,  pa«.  6(58  p   i>   «    t 

n».  n  e  in  fli  K. 

Neuritis  optica,  s,  Optictw. 

Neurogliom,  s-  GUom^  VI,  pag.  96* 

Nenrolyse  (veOpov   und   X^irtv;   Nervenlösung):    neurolyti«cFir    LäIi 
muii^%    von    Jaccond    vorjsre^chla^«ner  Au^ruck    filr    die  tliirch   Erschöpfung  lu 
Folge  überniÄsgiger  Erregung    (ledingterif    »o^i^nvunnttn    rnnctionellen    oder  Reflex- 
Lätimimgen.  —  Neurolysia  bezeichnet  ferner  auch  die  Lockerung  des  Nerveu 
von  seiner  ümbüllnng;  vgl«  Nerveudebnung,  pag.  i>OH 

Neurom.  Das  Neurom  ist  eine  Oeachwnbt,  die  ;iui  ufj  lumv  ihrt'r  i'^tjt- 
Wicklung  Iiaaptsächiicb  i)dev  doch  groHftwn  TbeileK  au!^  nervöser  Substanz  gebiltlet 

I  ist.  Diese  nervöse  Substanz  kann  nus  Nervenzellen  bestehen:  gnnglionäxes  Neuroni, 
Neuroma    cellulare,    oder    aus    Nervenfasern;    Neuroma  fibrillare^    fasciculäres 

|Neiirom*  Die  Nervenfasern  kömien  mark  lose  sein:  Neuroma  ithrülare  amyeUmeum^ 
oder  markhaltige:  Ncuroina  fibrillare  viyeUnicum,  Letzteres  ward  von  GC^^sbüro 
1848,  erstere^  1858  von  ViRCHOW  entdeckt*  Wie  im  Embryo  aucli  die  später 
markhaltigen  Nervenfa^rn  anfangs  marklos  sind,  so  ist  auch  das  Xeuromn 
myelinicum  anfangs  ein  amyelinicum'^  und  wie  dai*  Nervensystem  seihst  ausser 
den  nervösen  Bestandtheilen  auch  Neuroglia  oder  Perineurium  entbält,  so  Unden 
sich  beide  auch  im  reinen  Neurom,  sind  sie    aber  durch  gallertiges  oder  faseriges 

,  Bindegewebe  ersetzt,    «u  spricht    man  von  Myxo-    oder  Fibro-Neuromen,    sind  die 

I  Gef^sse  stark  vermehrt^  erweitert,  von  Neuroma  tdawjteclotles,  —  Sowohl  das 
fasrige  als  das  zellige  Nenrotn  kann  im  Gehirn»  Rückenmiirk,  Ganglien  vorkommeu : 

j  centrales  Neurom,    oder  an  den  Nerven  der  Peripherie :    Neuroma  peripliericun 

[Eine  Abart  des  letzteren  ist  das  an    den  peripheren  Nervenendapparaten   vorkom 

,  mende  Neuroma  terminale.  Kommt  das  Neuroui  in  mehreren  Exemplaren  an 
einem  Organismus  vor,  so  nennt  man  os  Neuroma  multiplex.  Traumatische 
Neurome  heissen  die  durch  eine  mechanische  Schädigung  bedingten.  Der  Name 
Neurom  ward  zuerst  1803  von  Odikb  für  ein  Nervenmy^tom  angewendet,  seitdem 
eine  Weile  Hlr  jede  Gesehwulst  am  Nerven  gebraucht,    gleichviel    ob  sie  Fibrom, 

[Myxom»  Gliom,  Sypliilom  oder  Krebs  gewesen,  bis  VrRCHOW  die  obige  Definition 
des  Neuroma  gab,    die  Übrigen  Nervengeschwnlste  einfach  Fibroma^  Myxoma  ad 

^ncrimm  ete.  nannte.  Das  die  Frage  zu  Gunsten  des  Neuroms  Entscheidende  in 
allen  diesen  Fällen  ist,  ob  sich  die  nervösen  Elemente  vermehrt  haben ;  nur  beim 
Fibronenroma  könnte,    wenn    seine  nervösen  Elemente   durch  Induration  des  inter- 

I  stttiellen  Bindegewebes  geschwunden  wären,  trotzdem  eine  Verwecbsliutg  mit  einem 
Fibroma  ad  nerimm  stattfinden,   und   auch   die   Entscheidung,    oh   Neurogliora,  ob 

I  Neurom  wird  oft  von  individuellem  Beliehen  aldiängen,  da  der  Unterschied  zwiseheu 

f beiden  nur  ein  gradueller  ist;  mehr  Neurogliazellen,  zu  denen  im  Gegensätze  zu 
KliEBS  freilich  G.  Berthkaü  (1879)  auch  die  Spinnenzellen  rechnet,  im  Nenrogliom ; 
mehr  nervöse  Elemente  im  Neurom*  Craigie  hat  irrigerweise  auch  alle  Tubercula 
dolorosa  (painful  ttthercle  WO0D*sj    kleiue   Neurome  (Ne  urom  ation)  genannt, 

'  obwohl  diese  fast  immer  nur  in  einem  Exemplare,  und  zwar  an  den  kleinsten 
Hantästeu  der  Extremitäten  in  der  Nähe  der  Gelenke,  selten  im  Gesichte,  am 
Hodensack,  um  die  Milchdrüse  vorkommenden  kleinen,  spontan  oder  bei  Witterungs- 
wechsel, Menstniation,  Schwangerschaft,  Druck,  noch  mehr  bei  leichtem  Anstreifen 
Schmerzen  oder  Krämpfe  hervoiTufendeu  7\ibercula  dolorosa  nur  ausnahmsweise 
aus  amyeliuen  Nei~venfasern  bestebenj  somit  nur  ausnahmsweise  den  Namen  Neuro- 

rmation  verdienen,  in  der  Regel  bald  ans  weicherem,  derberen  Bindegewebe,    bahJ 
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aus  Faserknorpil  bestchoii,  bald  Leioroyom<^,  bald  Anglomaia  cavernoHa^  bald  wie 
das  vom  Khepaan^  Ho^^nn  t'iir  ein  Adenoma  avdoriparum  gehaltene,  Angio- 
mata  simplfcia  hypertroph ira  sind ,  deren  Zusammenhang  mit  einem  Nerven 
wohl  immer  vorauszusetzen,  aber  nicht  immer  nachzuweisen  ist. 

Die  Mehrzahl  der  echten  Neurome  ist  grösser  als  die  Tuhercida  dolorosa 
und  nur  spät  oder  p:ar  nie  Rclimerzend,  sie  kommen  eben  aus  tieferen,  dickeren^ 
relativ  weni^  sensible  Fasern  führenden,  weniger  thermischen  und  mechanisf^hen 
EinfltlsRen  ausgcKetzten  Nerven.  Das  Neuroma  fibrillnre  myelinicum  ist  weii«, 
grauwelss,  das  A'.  fihrülare  amyelinicum  grau,  gelbücli,  welsslich,  mehr  durch- 
scheinend, beide  sind  meist  dorh,  auf  dem  Durchschnitte  nur  spärlichen,  klaren 
Saft  entleerend,  gleich  einem  Fibrome  oder  Leiomyome  dicht  verfilzte  Fa«erbündei 
zeigend,  meist  blutarm,  manchmal  lappig;  bei  den  markhältigen  genUgen  zur  Er- 
kennung feine  Schnitte  imd  deren  Aufliellung  mit  Essigsäure  oder  besser  mit 
Natron  nebst  Vermeidung  allzustarken  Deckglasdruckes,  der  das  Myelin  aus  den 
marklialtigen  Fasern  auspressen  würde;  die  schwarze.  Färbung  des  Markes  durch 
Hyperosniiimisäuni  wird  die  Diagnose  erleichtern. 

Das  marklose,  faserige  Neurom  ähnelt  auch  unter  dem  Mikroskope  einem 
Fil)rom  oder  Leiomyom,  es  zeigt,  mit  F^ssigsäure  behandelt,  nichts  als  eine  grosse 
Masse  von  längliehen  Kernen  inmitten  einer  festen  fibrillären  oder  «treifigen  Grund- 
substanz,  liei  unvorsichtigem  Zerzupfen  werden  die  Kerne  frei,  bei  vorsicliti^em 
aber  sieht  man ,  dass  dicDc  Kerne  nicht  in  Zellen ,  sondern  in  langen ,  doppelt 
contourirten  auf  dem  Querdnrehschnitte  runden  oder  rundlichen  Fasern  liegen, 
dass  diese  Fasern  Hündel  bilden,  welche  durch  die  Menge  und  regelmässige  An- 
ordnung der  erwiihnten,  Iflnglieh  ovalen,  schmalen  Kerne  sich  von  Itindegewel»- 
bündeln  unterselieiden.  Die  schon  von  Rkil  empfohlene  ^opercentige  Salpetersäure 
wird  bei  mehrtägiger  Maceration  der  fraglichen  Geschwülste  ßindegewebsfasem 
auflösen,  marklose  Nervenfasern  unberührt  lassen,  und  so  die  Differentialdiagnose 
zwi.schen  Neuroma  fihriUnre  omytliniviim  und  Fibrom  in  der  Kegel  emiögliehen. 
Eine  Abart  (l<»s  peripht?ren  Neuroma  Jihrillnre  ist  das  plexiforme,  oder  wie  es 
Paul  Hiiuns  nennt,  das  Rankenneurom,  Neuroma  virsoule^im.  Da«  Rankenneurom 
ist  ein  Convolut  zahlreicher  «ylindrischer,  mit  Anschwellungen  versebt»ner  solider 
Stränge,  welch«*  vielfach  gewunden  und  verschlungen,  zum  Theile  verästelt  und  zu 
unregelmässigen  Knäu<*ln  vereinigt  in  einer  weichen  rmhüllungsmasse  eingeMtet 
sind.  Die  Haut  über  iliui  ist  unfaltbar,  oft  pigmentreich,  mit  boi'Stigen  dicken 
Haaren,  vergrösserten  Talgdrüsen  ausgestattet;  das  Ganze  gleicht  einer  hock ri gen, 
herabhängenden  bis  faustgrossen,  hald  schmerzhaften,  bald  schmerzlosen  Hautfalte  * 
im  weichen  Zwischengewebe  fiililt  man  di(^  verästigten,  d(Tl)en  Neurome,  welche 
der  Mangel  der  Pulsation  und  der  Zusammendrückbarkeit  von  dem  sonst  form 
ähnlichen  Aneurysma  cfrsoides  rjder  einem  Varix  cirsoideiis  unterscheiden  lässt. 
Es  ist  meist  eongenital  und  steht  mit  Klejthantiasis  molUs  congenita  im  Zusammen- 
hange, doch  ist  es,  auch  bei  erworbener  Elephantiasis  der  Vorhaut  beobachtet 
worden.  Sein  Lieblingssitz  ist  Kopfschwarte,  Nacken-,  Gesichtsgegend  zwischen 
Haut  und  Fascie,  oft  aber  auch  die  Wurzeln  in  die  Tiefe  senkend ;  einen  Fall 
von  der  Nase  hat  aus  der  Klinik  GrssEXBAUEu's  Hkixrioh  Schuster  beHchrieben, 
der  aus  der  Literatur  23  Fälle  von  Neuroma  plexiforme  verzeichnet,  zu  welchem 
meiner  Meinung  nach  als  der  24.  (»der  vielmehr  als  der  erste  der  schon  IHf)! 
beobachtete,  IH^T)  im  VIIL  Bande  des  ViuCHOw'schen  Archivs  freilich  nur  als 
Ntiurilemwucherung  (des  N.  perinaei  sin,)  beschriebene  Fall  Gustav  PassavanYs 
zu  zählen  wäre.  Dafllr  spricht  die  Abbildung  und  der  pag.  43  zu  lesende  Ver- 
gleich der  erkrankten  Nerven  mit  varieösen  Venen.  Richard  Marchand  und 
H.  Schuster  sahen  im  Neuroma  i)leyi forme  nur  Vermehrung  des  Perineurium 
extern  um  und  intemum,  keine  Nervenfasen'ermehrung  (Marchakd  nennt  es  daher 
cylindrisches  Fibrom  <ler  Nervenscheiden;.  CzERNY  und  WixiWARTKR  beobachteten 
neben  spärlieher  Zunahme  des  interstitiellen  Ner\'enbindegewebes  Wuchemn^ 
spindelförmiger  Zellen    in    der  Wand    der  Haut-  und  Nerven-,   Wintwartkr  aaeh 
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lu^kol-Oeraätte^   Nt^i\ljil(limg   vnn   Nerven    an«  cifrcntbümliVIjeu  npii  i:rcn 

Bitide^eweUf^zellen,  w*ibreml  Vxvh  Bauxs  nur  bei  El^:jffiafitia^i.s  c.w^/  ,    iicht 

bei  acfpfiüftn  solche  Neubildung  von  Ncrvenfiißeru  im  Rankeii-Neurome  annimmt. 
Auch  Cartaz  will  im  Nturoma  plexiforme  Nerv eniieubildur)*^  ^'esehen  liabeu.  Die 
braune  Fignncntining  der  Haut  über  dem  Rank^ii-Neur<»m  soll  nach  Wikiwaeter 
so  entstehen,  da^s  durch  Kernwueheinm^  die  Ca  p  lila  reu  verstopft  werden,  sich 
rbnuaben  bilden,  deren  Pigment  das  Iiett  Mnlp{(jhil  färbe-  —  In  rini*tn  Falle 
Laroyexne  s,  den  Chbistoi  anflUirt ,  recidlvirte  bei  einem  5jähri^en  Knaben  ein 
plemifonnea  Neuroro  der  rechten  Wange,  indem  es  in  ein  Sarcom  überging.  Auch 
VVixtWARTKR  sah  einzelne  Knoten  des  plexiformen  Neuroma  zu  infectioson  Sar* 
M  werden.  E^  ist  Öfter  mit  Nettroma  vmlttplex  corabinirt  und  soll  nach 
w  und  WlxlwARTKR  seeundär  durch  primäre  Erkrankung  der  trophi«ehen 
Nerven  der  befallenen  Ge;?end  entstehen.  Beim  multiplen  Neurom  können  1.  mehrere 
Knoten  an  einem  Nervenstamme  vorhajiden  sein  (rosenk ranztonn iges  Neurom) 
oder  2,  BLnoten  an  allen  Aesten  eines  Nervten,  wohin  man  aticb  das  Xenroma 
plejrlß/rme  zlihlen  kann,  od<T  endlich  5.  Knoten  an  einer  ganzen  Reibe  von 
Nerven  der  verschiedensten  L«»ealitäten^  z.  B,  fast  an  allen  Spinalnerven  und  an 
vielen  Bympathiöchen  Nerven,  oft  auch  noch  an  Mirnnerven  (allgemeine  Multi- 
pUcitJlt}.  Daas  die  heiden  ersten  Formen  wahre  Neurome  seien,  «eheint  ViRCUriw 
gewisa,  die  3.  Form  hält  er,  wie  nach  ihm  AnxoLti  FIellku^  Czkenv,  für  ein 
amyeliues  Fibroneurom,  während  Antc^x  Genersicr  ,  Axdkeas  Takacs,  hinter 
denen  die  Autorität  RECKL.Jx«siiAUSKX\s  steht,  und  M,  PiirDüEX  nur  Hintlegewcl>&- 
Wucherung  annehmen.  Takacs  litsgl  die  Bindegcwebswucberung  vom  Endoneinnutn 
UeX(*es  und  zwar  gleichmilsaig  ringsum  die  einzelne  Nervenfaser  ausgehen, 
Gexkrsich  fand  sie  entweder  gleichfalls  zwigehen  den  einzelnen  Nervenfasern  oder 
laütelfonnig  da«  in  der  LängSiixe  des  Nerven  vrrL'iiifcnde  Nerven fa^erbündel  um- 
srtend.  Gexersich  warnt  davor,  mark  haltige  Nervenfaseni,  die  sich  in  ihrem 
Verlaufe  verbreitern,  kemreicher  und  bis  auf  zarte  J  i  an  gs  st  reifen  bomo^en  werden, 
beim  Zerfasern  sich  in  ein  Bündel  dünner  glänzender»  mit  grossen  Kernen  besetxter 
Streifen  auüösenf  für  in  Vermehrung  begritlene  Nervenfasern  zu  halten,  indem  ja 
zwischen  den  letztgenannten  Streifen  Markschollen  vorhanden  wilren ;  dass  aber 
die  neben  den  nnvermchrten,  markhaltigen  Nervenfasern  vorhandenen,  die  Haupt- 
mas,se  de**  Tumore  bildenden  Fanem  Bindegewebsfiisern  seien,  dafür  spräche  daa 
Verschwinden  derNelben  in  25pere.  .Salpet^'rr^äure,  die  Sehmerzbsigkeit  der  meiste« 
multiplen  Neurome,  ferner,  da^s  sich  ganz  die  gleichen  Fasern  in  normalen 
leripheren  Bpinalen  Nerven  neben  den  markhaltigen  Nerven  fasern  fänden.  Nun 
leichen  aber  die  von  Gkxersich  beschriebenen  markhaltigen,  streckenweise  kern- 
reich  und  homogen  gewordenen  Nervenfasern  stammt  den  Markncbollen  zwischen  den 
mnerhalb  der  SCHWAXx'sehen  Seheide  entstandenen  Fasern  Zug  für  Zug  den  in  Ver- 
mehrung begriffenen  Nervenfaßern ,  wie  sie  Bekkckk  ausgenommen^  die  neueren 
Forseher  besehrieben;  CzERXV  aber  betont,  dass  marklose  Nervenfasern,  wie  aeine 
Experimente  am  Darme  dargethan,  des  Tastsinnen,  des  Teniperatur-  und  Sehmenfi' 
gefUhles  entratben  können,  endlich  erinnert  er  daran,  dass  AxKL  Kky  und 
liETZirs  in  gewissen  Fasern,  die  man  zur  Zeit  der  GEXERSlCEi'^cben  Arbeit  für 
Bindegewebsfasern  der  normalen  spinalen  Nerven  gebalten,  seitdem  als  sympathische 
markloHe  Nervenfasern  erkannt  hat,  dass  somit  (jEXEk.sich\s  Fasern  im  Nenroma 
malttpltx^  wenn  sie  diesen  Fibrillen  der  normalen  peripheren  spinalen  Nerven 
geglichen,  nach  seinem  eigenen  ZngestÄndnisse  marklose  Nervenfasern,  nicht  Binde- 
gewebsfasern  gewesen.  CzERXV  will  an  Zu pfpril paraten  in  MÜLLEUscber  Flüssigkeit 
gehärteter  multipler  Neurome  mit  starken  Tmraersionslinsen  von  Bindegewebsfasern 
sich  zweifellos  unter^icbeidende  marklose  Fasern  als  Hauptbestandtheil  erkannt 
haben ;  nach  ihm  sollen  die  muJtijden  Neurome  wesentlich  dem  Sympathieus  ange- 
hören, weil  es  ausschliesslieh  auf  den  Sympathieus  beschränkte  Nrnromata  muUi- 
plivia  giebt  und  auch  die  häutigeren  der  spinalen  Nerven  sich  meist  central witrta 
nur  bis  zu  dem  Punkte  erstroeken,  wo  die  sympathischen  Nervenfasern  hinzutreten- 


IHo  Zahl    «ler  NiMtronir  knim  wu*  im  Füll«  Pki  ^^H 

Verdickung    des    HUckcomJirk* ,     dcji    CV»m    '•'  -i^H 

Xfiuroma  tnuUtplex  beobachtet  wardcn.  Die  all^mneiDc  MuIdpIicitiU  der  Nei^H 
iftt  nÄcli  einzelnen  Beohachtiingren  öfters  coni^enital,  zuweilen  sogar  hereditAr^l 
lU'ziehunf^en  zum  N^^uroma  plexifortnf  und  Homit  zur  FJephantuiMtH  Atah*A 
w«nl  hi^reits  f^edarbt,  ah<*r  auch  m\^\u  r  doch   /'  *t.Hiiil 

^ind    bcglaulngt.     Obwohl    auch     bei  (•  .  [«mal     V*r,i  :    tt^ 

NcrvenfaHem  imd  «omit  der  Nerven  aufs  Zwei  iintl  llrcrfacbc  vorkomrat,  iist  i 
doch  bcnierkenswcrth,  da«8  bei  Idioten  f^olcbc  allgemeine  Kerrcnverdif-'v-  "m/m 
dafl  Neuron!  nnr  eine  h»cale  Hteigerun;^  darMtellt,    relativ  häutiger    j.'<  ^^ 

I  fi  Neurome    entstehen    dureli    ^<  '  :,*:c    oder  "^1 

I  ri   \>rwm)dung,    Jurch  Quel^tlni  luehmig^  '^'^l 

und  Lie^nuibleibHi  frtmder  K5r|/er,  durch  Lif^ntur;  Kie  dürfen  nicht  mit  den  A| 
»rh  well  ringen  bei  [lartieHeri  interKtitieller  Nerven  entzündunjEr  verweidiselt  v^'enlr^ 
die  mit  dem  Heize,  der  sie  veranlag»!,  wiederum  verjtch winden.  lieim  Narbenneuroi 
öind  die  iiden    des    durehschnittenen  Nerven    durch    Narbe     ^  ^'tfl 

CL^utrale  :  udc  mit  einem  stärkeren,  das  periphere  mit  einem  kh  *  "^^^V 

aUi<^^eatAttet,  der  periphere  Stumpf  atrophisch ;  es  bihlct  einen  rcborgang  Jcwi§di4 
Nervenre^'**Jiertttioti  und  Neurnm.  Int  aber  nicht  Durcbnchneidung,  sondern  Ampd 
tatioo  in  FragtN  m  kann  dan  »o^enannte  Ee^eneratiouHHtrehen  nur  (^  E  ii  e  u  Kiiocd 
2U  iiltand«^  brinp?n,  iln?*  An  .n><nt*urom.  1 

LetjEtcreH  kann  k.  ;     srheÜH  nrrirmiijS  kolbijf,  ütA^nrn^,    nilifrfikirTf^ 

püaumeuj^ros»  sein;  ihre  Grosse  entspricht  nicht  dem   lieiKe^  dem  der  Sti 
(^esetSEt,  auch   nicht  immer  der  Grösse  des  Nerven,  dem  sie  entBprosaen,       :  .    -^ 
Dauer  der  Kiterunj?,  sie  entstehen  ^lonatc,  ja  Jahre  nach  der  Amputation«  J 

Das  AmpiitiiM    :         ri)m  vcrschmilxt    entweder    mit    der  Narbu   i\d^rjmm 
N^n'enstÄnune  dicht   n  luler    lie;?cn,   wie  im  oberen   Drittel    des  Ober^^H 

mit  den  Nachbameur(»men  direet  cuier  durch  einen  Strang.  Manebinal  fiudiM^^| 
die  Amputationsneurome  nicht  am  Schnittende,  sondcni  einige  Linien,  nelbAtVI 
höher  im  Verlaufe  de»  Nerven;  manchmal  ist  eine  solche  Einschaltung'  de« Ampi 
taliouNueurnrnK  iti  den  Ner\eii  wnr  Hcheinbar»  indem  der  Kervenstumpf  durelj  d| 
refrnhirten  Muskeln    und   Arterien    mitgeschleppt    nieh    >on    der  Amputatioonttlckl 

Mftrnit^  eim^n  Knoten  bihlct,  von  diesem  aus  einen  NurbenKtran^  jcur  Amput^j^H 
tluciic  »endet.  Wenn  nicht  durch  wirkliche  Verlilngcrung  der  Nerveafaaerv^H 
dureh  dieses  Uinaufgeschobon werden  de»  Kervens  der  wellige  Verlauf  der  Xen^l 
tV<-tni  oberhalb  des  Knotens  zu  erklären*  Die  Araputaliousneurome  b  ^^  .  w| 
^ri  \sBiiUU   und   Wkdl    iiach^ewieseh,  auA  spjlrlichcm  Bin<k'^ewebe,   u.  foi*i 

uimI  rnarkbalti^^en  Fanerii,    die    »ich    jihidich    wie    in    einem  Fibrom 
tieehten,    in    den    poripherstcn  Schichten    manchmal    concentrisch    fC'^'^r 
Es  handelt  sich  hier   wie   bei    anderen  Neuromen   groAsentheils    um    oeug 
Nervenfasern,  die  oft   weit  oberhalb   der  Amput^tion^t^Äche  entspringen,    bm^ 
romen  in  der  Continuität  des  Nerven,  wie  der  Fall  Wki8SM.vnx\s   lehrt, 
i     I  central wilrts,  theilh  au«  dem  peripbenewftrts  vom  Neurom    lie;;:»! 

tu-ko  Htammen  können.  ViRrnow  nahm  zwar   ein  llervorknospen  \«^ 
aus  den  alten  NerveufaHern,  ja  selbst  eine  Liüigsspal tuug   derselben  lui« 
HauptmaKse  der  jungen  Nervenftisern    sollte  ans  r>än^reihen    v*>n  spr  *  -'^■ 
liindegewebfixellen    tlcs  Neri^enbindegewebeÄ    henor^^ehen*     Die    neu» 
F,  Neumann,  Ei'  i:,  Glöck,  IIanvieu  sind  v 

dass  die  neuen  N-  icm  Inhalte  der  Schwann 

frehen,  und  zwar  nach  Bexkcke  und  Glcck  blos  aus  dem  Protoplaswia  der  Ime 
aunularsegmente.  Da  die  Interannularsegmenie  naeh  Nei'M^vxn  bei  der  liegen emtia 
i«ich  insoterne  selbständig  erw^eiseu,    (biss    oft    ein  Zwiscbenringabschnltt    in   iwini 
weiter  vorgeschritten    als    der    nächst    oberh^db    ui^'  •  %eli< 

Mj  da  Sjgmi  Nh  Mavku  behauptot,  dass  auch  im  do:  um 

letzten   Nerven    verschiedene    Strecken    dei'selben  Nervenfaser    die    verscJüedöisypD 
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Suilleti  der  Degeneration  unA  Rf^generation  zeigen,  da  nach  NEtiM.\KN  und  Olpck 
die  Nerven  bereits  funetloniren,  wenn  ihre  Schnittenden  oder  die  ueugebildeteti 
Nervemibschnitte  nur  erst  durch  axeneylinderloBcs  Protoplji«ma  vprhiin<lcn  simt,  da 
nach  Kngblmann  aneh  iia  vollendeten  normalen  Nerven  der  Ax<  i  in 

8chiiürringe   unterbrochen  ii^it:  da  abgeijehen  von  der  unverhältm  ,.       i      .L^e 

schwer  denkbar  ist,  wie  ein  Nervenzellfortsatz  alle  lnterannular«e;rmeate  eines 
tüDgen  Nerven,  ja  bei  Kervendurchschaeidun^en  und  Esetsiunen  pir  die  dichte 
Is'arbe  aJ«  Axent'\  linder  durchbrechen  nnll ;  so  nehme  ich  an,  dass  die  iNervenfasoni 
nur  eine  Kette  von  Nervenzellen  sind,  deren  Langsame  sich  zu  Axencylindi^ra 
differenzirt,  die  nur  durch  schmale  dünne  Protoplasmasdieiben  miteinander  ver- 
bunden sind,  sich  unabhängig  von  einander  vermehren  und  entweder  freie  Ganglien- 
Zellen  oder  neue  zeitliche  Zellenreihen,  also  Seitenäste  de*  Nerven  bilden  können* 
KU  begreift  sich,  dass  solche  Zellenreihen  von  oberhalb  und  unterhalb 
eines  Neuroms  gelegenen  Punkten  an  dasselbe  herantreten  können,  aber  der 
SchiusR,  den  Weissmänn  daraus  zog»  dass  manche  Nervenfaserbündel  des  Neuroms 
gar  nicht  mit  dem  nervösen  i'entnim  zusammenhingen,  scheint  mir  übereilt,  weil 
Ja  die  Ner^  endurcbschneiduugen*  wenn  ihnen  nicht  unmittelbar  die  Nervennaht 
folgt,  zur  Degeneration  des  peripheren  Stücken  führen,  der  Versuch  pHiLipPEALf's 
uüd  VtTf4PlA>''s  (1861),  wo  nach  Kxcision  eines  fast  zolilangen  Stückes  der  periphere 
Stumpf  des  N,  ItntjttafiH  und  das  excidirte,  unter  die  Haut  der  Ingiunalgegend 
transplantirte  Stück  nach  »5  Monaten  zahlreiche  nengebildete  feine  Nervenfasern 
enthalten  haben  sidlen,  von  Vtlpiax  spÄter  widerrufen  wurde  und  jedenfalls  noch 
^ehr  der  Bestätigung  bedarf»  Wki3.smaxn*8  Ansicht  hatte  nur  m  lange  etwas 
Bestechendes^  als  man  mit  ViBCüow.  ()*  Hjelt  w.  A.  ein  entstehen  der  meisten 
jungen  Nervenfasern  au»  dem  interstitiellen  Bindegewebe,  al§o  ohne  Zusammenhang 
mit  den  Nervenfasern  annahm ,  heute  dürfen  wir  kaum  mehr  die  Hoffnung 
VlßCHOW's  nähren^  das8  sich  die  Wmsi^MANx'sche  Vermathung  bestätigen  und  auf 
die  Schmerzloßigkeit  mancher  Xeurome  gegenüber  der  SchmerzhÄiligkeit  anderer 
ein  aufhellendes  Licht  werfen  werde.  Es  bleibt  uns  somit  nur  die  andere,  auch 
von  ViECKOw  in  den  Vordergrund  gestellte  Erkliirung:  Die  tliatsücbliche  <>efilft8' 
armuth  der  schmerzlosen  Amputationsneurome,  der  Gefös^reichthum  der,  wegen 
ihrer  Schmerzhaftigkeit  bei  drohendem  Witterungswechsel  ^  Calender  genannten 
Amputationsueurome,  indem  ja  ihr  Gefässreichthum  die  Möglichkeit  von  Htürkereu 
Blutgehalt-,  somit  Druck -Schwankungen,  vielleicht  auch  fidematöse  Anschwel- 
lurigeii  des  Nervenbiudegewebes ,  Erweiterungen  seiner  Lymphrüume  nahe  legt. 
Bei  Neuromen  in  der  Continuitiit  des  Nerven  hilngt  die  Schmerxhafligkeit 
ebenso  wie  Anästhesie,  Lähmung,  epileptische  Zufilüe  weniger  von  der  Grösse 
aU  von  den  räumliehen  Beziehungen  des  Neuroms  zum  Nerven  ab.  Es  kann  eraterca 
nämlich  total  oder  partiell  sein,  das  heisst,  es  k^Jnnen  alle  Fasern  des  Nerves 
in  das  Neurom  eingehen  oder  nur  ein  Theil  derselben.  In  letzterem  Falle  kann 
nun  das  Neurom  in  der  LüngHaxe  des  Nerves  (central)  od<*r  excentrisch  sitze« 
oder  auch  nur  der  Peripherie  des  Nerves  anliegen ;  es  können  die  Nervenfasern^ 
wenn  sie  sich  nicht  entsprechend  verlängert  haben,  gezerrt  werden  und  so  diu 
oben  erwähnten  Symptome  fiervorbringen*  Die  partiellen  Neurome  gestatten  par- 
tielle Exstirpation,  Enucleation  de«  Neitroms,  somit  Schonung  eine-s  Fascranthcil» 
des  Nervei»  —  Die  Neurome  der  dutdn  equina  machen  wenig  oder  gar  keine 
Zuttllle,  die  der  höher  gelegenen  Spinal  wurzeln  aber  bewirken  ernsJe  Zustände^ 
besonders  Lähnmugeu,  ja  Atrophie  des  HückenmarkH,  sie  können  ^ich  aber  aueb 
mit  den  Nerven  durch  die  Inier vertebrallöcher  hinausschieben  und  ausserhalb  de» 
Wirbelc^ioals  mehr  minder  mächtige  Geschwülste  bilden.  Auch  am  C/n'ajfma  ner- 
^^orum  ojdicnruffiy  an  den  Hirnnerven  kommen  libriH         ■  -^  vor;  Rh  v 

wollte  nur  den    .V.  olfactortHs,  ojdieuH  und  acush  ilossen  wi  ^r 

vom  Acusticus  hat  ViuCHOW  höchst  wahnicheinlich  gemacht,  dass  gewisse*  Taubheit 
veranlassende^  mit  Psammomen  der  iJura  matcr  nicht  zn  verwechselnde,  haselnu?*»-, 
ptlauraen-  bis  kleinhühnerelergrosse  Tumoren  des  Hönierven  mit  Sfindelzellsarkonien 
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gemischte  amyeline  Neurome  seien,  vom  Opticus  hat  M.  Fehls  eine  ÜberwaUimil 
grosse,  aus  bipolaren  Ganglienzellen.  Bindegewebsfasern,  iHÄrk haltigen  und  niarl 
losen  Nervenfasern  bestehende  Gesehwalst  beschrieben,  die  zwar  Klebs  ftlr  m 
Xeurogiiom,  Perls  aber  für  ein  yem-Ohui  mi/ellnicum  erklärte.  DieJ 
Differenz  erscheitit  mir  nnterg-cordncter  Natur;  für  wichtiger  gilt  mir,  dass  M,  Vfmu 
geneigt  scheint,  die  Ganglienzellen  dieser  Geschwulst  aus  den  BindegeweWxelW 
des  Opticus  abzuleiten  und  aus  den  beiden  Polen  dieser  Ganglienzellen  neue,  zni 
Theile  sich  spaltende  Nervenfasern  spriessen  zn  lasMen,  während  ich  jede  Gaä 
glienzelle  aus  einem  Interannularsegniente  einer  Opticuwfaser  ableiten  möchte,  welcH 
unmittelbar  oberhalb  nml  unterhalb  den  in  eine  Gan;?lienzellc  um^'ewandelten  lutef 
annularsegnientes  entweder  ganz  normal  bleibt  oder  junge  Nervenfasern  prudiiciri 
Das  periphere  ßbrüläre  Neurom  kann  zahlreiche  bi>^  faustgroase  und  dann  d^fli 
Knoten  bilden,  es  kann  nach  Exstirpation  in  den  benachbarten  Nerven  wiederkchred 
es  kann  die  llitut  Über  ihm  exulcerireo  und  die  Vereiterung  auf  dasselbe  Überreife« 
es  kann  in  seltenen  Fällen  cystisch  erweichen,  verfetten,  vei*kalken,  aber  e«  ^H 
nie  in  innere  Organe  Metastasen  machen,  es  ist  somit  eine  gutartige  GeseMH^ 
hüA  Xeitroma  cellulare,  findet  sich  am  häufigsten  im  (iehirne,  zumell 
in  den  8eitenkammem  nach  aussen  vom  Corpu.^  strtatiun  und  Tltalamuis  opticui 
daon  im  Centrttm  semiovale  in  Gestalt  zaldreicher  grauer,  aus  Eindrni^lld 
bestehender,  oft  noch  eine  centrale  Markleiste  besitzender,  also  eine  Hirnwiiifrf 
nacbahmeuder,  nicht  mit  tlem  (Querschnitte  dos  Bodens  einer  Hirnwindung«(8^B 
zu  verwechselnder  Inseln,  dann  als  verbreiterte,  scbichtenreichere  Hirnrinde  odl 
auch  als  angebonie  Encephalocele ,  die  entweder  nackt  sein  kann  und  nisch  zul 
Tode  ftthrt,  bald  mit  unveränderten  Wei<^htheilen  bedeckt  durch  eine  Knochefl 
lücke,  sei  es  an  der  Hinterhauptschiippe ,  oder  der  Nasenwurzel,  den  Augei 
winkeln,  dem  Sieb-  oder  Keilbeine  (in  beiden  letzteren  Fällen  in  die  Nasen-  od« 
Raehenh{thle)  austritt  ujid  bald  reine  Hj^ierplasie  der  Hirnrinde,  bald  eine  ml 
Hydrocephalus  externus  oder  uentric Pilaris  combinirte  ist,  manehroal.  t^hnUeU  wl 
beim  Ilollenhuhn,  unter  den  Weichtbeilen  auch  noch  eine  blasig  vurgetfiebetia 
mehr  minder  verkncicberte  Kapsel  beHitzt.  Ueber  Jene  congenitalen  Sacr:-T         "  1 

die  eine  weiche  graue,  unter  dem  Mikroskope  der  Kleiuhirnriude  des  N  i 

ähnelnde  Masse  enthalten,  an  der  Grenze  zwischen  Neurogliom  und  Neurom  nteiici 
habe  ich  schon  beim  „Gliom^^  gesprochen,  x\bge8ehen  von  den  in  teratoiden  ui 
flchwülsteii  des  Eierstockes,  des  Hodens  vorkommenden,  hatte  VmcHOW  die  Exidtea 
von  peripheren  eellulären  (gangliouäreu)   Neui'oraen  noch   1867    als   ir   "  ii 

gesichert  betrachtet,  obwohl  ihm  wenigstens  \^üt  cougenitale  Formen  dere-«  ,  t 

Umstand  zu  sprechen  schien,  dass  die  kleinen  Ganglien  an  den  ersten  Spiuaincned 
und  den  letzten  Hirnnerven,  besonders  am  X,  aece^sorius  Willmi  sehim  norntfl 
an  Grösse  und  Zahl  grossen  Scliwauknogen  unterliegen.  Bis  ist  aeitdenn  im  Jabrl 
1870  (ViBCHOw's  Arch,  ßd,  XLIX)  durch  Wilhelm  Lobetz  ein  Fall  von  HyprfJ 
plasie  eines  Ganglion,  und  1B71<  von  Axkl  Kev  ein  Gangliom  eines  peripluirtJ 
Ner\en  beschrieben  worden.  Die  von  Lo hetz  be^sch^iebene  Geschwulst  war  eigrcwa^ 
ging  wiihrscheiulicli  von  den  oberen  Brust^^anglien  des  Sympathicus  aim,  betttaaii 
aus  apolaren  und  unipolaren,  theils  vereinzelten,  theils  zu  Nestern  grup[>irten,  ein! 
blasse  kerntragende  Mülle  zeigenden  Nervenzellen,  marklosen  und  spärlichen  mrirl« 
haltigen  Nerventnsern.  D^r  von  Axel  Key  geschilderte  Tumor  hatte  sich  am  ImiicJ 
Nasenflügel  eines  ,^  1jährigen  Mauue^^  binnen  eines  Jahres  zu  PtlaumeagroHgo  rntj 
wickelt,  war  abgekapselt,  grauroth,  ziemlich  weich,  sarkomähniich,  hing  an  einefl 
Nerven,  wahrscheinlich  einem  Theile  des  X,  {nfraorbitalis^  aus  dessen  Pidnj 
sich  die  den  Tumor  constituirenden  apolaren  zu  zweien,  dreien  oder  mehrei^^l 
einer  Kapsel  eingesehlossenen  grossen  Nervenzellen  gebildet  hatten.  A.  WKtni^H 
BArjM  hat  im  Marke  der  Xt^benniere  ein  kirschengrosses,   kugliges,    m  't^| 

fasriges,  hie   und  da  gallertiges,   ziemlicfi  getclssreiches  gaiigliöses  Neuri  itJH 

das  aus  spärlichen  markbaltigen,  zahlreichen  marklosen  Nervenfasern,     aus  verflm 
TA'hen  oder  gruppirten    und  dann   mchrkeruigcn,  eingekapselten,  manchmal  bipnlarva 
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in  eine  markbaltige  Nervenfiiser  verfolgbaren  Nervenzellen  bestarjit,  tA-  leitti  die 
NervenzelleiL  wozu  die  von  Thanhoffer,  Dietl,  Arjjht  Heubaebteten  Theilnngs- 
erscbeintitigen  von  Nervenzellen  allordinjgrs  berechtigen  ^  von  Tbeilung  pbyöiologisoher 
OÄBglienzellen  ab^  die  Nervenfasern  von  der  protopla»maÜ3cbeu  Auskleidung  der 
SCHWAXx'sohen  Scheide.  Auch  die  peripheren  multiplen  Neuroroe  J.  Soykä's 
enthielten  auRser  marklosen  Nervenfasern  neugebildete  QaagUenzellen. 

Scheuthauer. 

Neuroparalyse  (v£vp>v  und  x^piX-j^ri;) ,  Nervenlübmung;  neuro  para- 
lytische Entzündung,  die  durch  locale  Herabsetzung  oder  Aufliebung  der 
Innervation  bedingten  oder  in  ihrem  Verlaufe  wegentlich  beeinflussten  Entzündungs- 
formen.  Ea  handelt  sich  dabei  vorzugsweiKe  um  die  aufgehobene  Function  sen- 
sibler  Nerven,  durch  deren  DurchsL'bueitlung,  wie  zuei'.^t  Samuel  gezeigt  bat, 
das  Zustandekommen  de^  Col lateral kreislaufes  wesentlich  erschwert  und  verzögert 
und  der  anilstbetiacbe  Theil  in  seinem  Vorl»alten  dem  eines  in  künstliche  Aniimte 
versetzten  ähnlich  gemacht  wird.  Die  sogenannten  neuroparainischen  Entzündungen 
sind  daher  auch  in  ihrem  Charakter  mit  den  „aniimischen"  (Samuel)  durchaus 
identisch  —  hingegen  von  den  durch  Nervenreizung,  nn vollständige 
Durchscbnei  dun  g  u,  s.  w.  entstehenden  oder  beförderten ,  neurotischen 
oder  neurotrophiseheu  Entzündungen  —  Zoster  und  verschiedene  andere 
Bianthemfomicn»  Decubitus  acutus  ^  manche  Formen  acuter,  subacuter  und  chro- 
niscljer  Myopathien  und  Arthropathien  n.  s,  w,  —  zu  unterscheiden.  Die  früher 
alg  Typus  der  ersteren  Zustände  aufgefasste,  sogenannte  neuroparaly  ti  Kche 
Oplithalmie  bei  Trigeminusverletzungeu  ist  vielmehr  als  eine  irritative ,  durch 
Reizung  trophischer  Trigemiau^fasern  bedingte,  nho  den  oben  genannten  Ex- 
anthemen u,  8,  w.  analoge  Entzttndungsform  zu  betrachten. 

NeiiropatMe  ^ vg Op ov  und  xitb;),  Nervenleiden ;  neuropathische  Dis- 
position, s.  „Neurasthenie". 

Neurophonie  (vcjpov  und  ^i»mt,  Stimme):  von  Bertraxd  vorgesi-blagener 
Ausdruck  für  eine  besonders  bei  iryHteriscben  und  Cboreatischen  vorkommende 
Form  respiratorischen  Krampfes,  die  sich  in  dem  Ausstossen  eines  lauten,  durch- 
dringenden, häufig  bellenden  Geschreis  itUlire  den  aboyeurs)  kundj^ebt.  Das 
vorzugsweise  beim  weiblichen  Geschlecht  zuweilen  epidemisch  (^^abo^eu/fe.s^^\  beob- 
achtete Symptom  spieltt-  in  der  Dämonomanie,  der  Besessenheit  des  Mittelalter« 
eine  wichtige  Rolle,  ist  aber  einfach  als  Ausflüss  einer  bald  mit  allgemeiner  Chorea 
verbundenen,  bald  rein  localen  Incoordination  des  phoniscben  Muskelapparate« 
{Chi reu  laryngea)  zu  betrachten. 

Nenroretinitis  (veOpov  und  retina)^  s.  Opticus,  Retinitis. 

Neurose ,  netrosc ,  von  v£upov,  Nerv ;  eigentlich  also  jedes  Nervenleiden 
überhaupt  (  =^ Neuropathie).  Seit  längerer  Zeit  pflegt  jedoch  der  Ausdruck  beschränkt 
SU  bleiben  auf  diejenigen  Formen  von  Nervenerkrankungen ,  welehe  man  auch 
wohl  als  „functionelle'*  bezeichnet,  d.  h.  nolche,  die  eine  pathologisch  anatomische 
Definition  und  Localisirung  zur  Zeit  nicht  zulassen,  bei  deren  Aul^tellung  als 
klinische  Krankbeitsbegriffe  daher  hauptsäcblich  die  Functio  laesa^  in  diesem  Falle 
der  Complex  vorhandener  InnervationsBtörungen  oder  doch  der  hervorragendsten 
derselben  das  massgebende  Princip  bilden.  Es  ergiebt  sich  demnach  ohne  Weiteres, 
das«  der  BegrifT  der  Neurose  in  seiner  speciellen  Anwendung  auf  bestimmte 
symptomatische  Krankheitsbilder  ein  rein  conventioneller  und  wechselnder  ist, 
indem  mit  fortschreitender  Erweiterung  unticres  pathologisch- anatomischen  Wissens 
manche  bisher  dahin  rubricirte  Krankheitszustände  nach  und  nach  aus  diesem 
Rahmen  herausfallen  —  andererseits  freilich  auch  bei  allraälig  waehsender 
klinisch-diagnostischer  Differencirung  immer  neue  Symptomcompleie  als  typische 
Kraukheitseinheiten  unterschieden  und  von  verwandten  Zuständen  abgegrenzt 
werden.    Die  ^.progressive  Spinalparalyse"  Wi^'deruchs,  die  j^Ataxit  locomotrice 
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prmjrtMtvi^^    Dt'CMJfiNKE*»    koantfi    roan    in  Jeaem  Sinne   frtLher  ab  Kr-un.v*    ml\ 
^luiTülirtin ,    wAlirend    wir   sie    apiter  aU  ,,grime  Degenemlioii  dar  Hii 

«lü  ^,in«t('r«tr»nf:Hclero»e**  den  analambrlM     ^' '  lammarkH^   '      m*  ^iwjvw 
gelernt  b*bcn.     Oe^imwürtig;   &ind    ex    i  tue    Nr  wAi 

formen   und  die  ganze  (»nippe  der  ,^con!*tiiuti«molli^ü   N«un>patlücii'\   ^it*  i^ 
ChoiTa^    Nenrastheuic ,    Uystcvric   u.  »,  w, ,    für    welche  der  Aujjdruck   „> 
am  Uäuü^aten  gebraucht  wird  —  während  Andere  freilich  denselboti  fast  aiif 
periodisch,    anfiiltsweiüe    aiiftretcnde  Inner^ationgstörunjäf  oder   ^hÜeasltch  auf  j« 
Form  pftthülogi.schtjr  Jnnervatiouftflturuug  geiiereU   ühertra;(ou. 

NenrotiCH  (Nervenmittel),  ü.  Nartwittea^  Nerrina» 

Neurotonüa   opticociliaris.     Die    müp; Heben    Wege    der    aogenanntf 
.\vnjpatbi8chen  Uehertraj^nng    einer    Entzündung    von    tleni    einen  Auge    auf 
andere    wurJei»    ^chon    in    der    ersten    griludlielien    fl*^arheitimg    die*«*T    widitigeil 
Krankheit,    die  Mackkxzik  IH44  geliefWt,  kur«  abiT  geiuiu  erörtert:  e«  j*ind  nach 
ihm    die     übeH'UUten   B  l  «  t  g  e  fit  s »  e    des    zuerst    verletzten    Auges ,    die  Ciliar- 
nerven     demselben     und     die     im    Chiasma     zugammentrotenden    Sehnerve 
Mackknzik  hillt  den  letztgrenannten  Weg  fUr  den  wichtig'sten,  wenn  auch  nfclit 
den  alleinigen  der  »yropathisehen  l'ebertragung.  In  denmelbeu  Sinne  liat  A,  V.  GlUKFK 
Em  Beginn    seiner  Thätigkeit    die  DurchrtchMeiduufi;    de-;  mf  dem  tci- 

leisten    und    erblindeteu  Au^a^   vorpreneh lagen  ^    m«    sympi;  i    i  unkung   de« 

zweiten  xu  verhüten^  oder,  falls  Bie  «*chcm  au«gebrochen,  wenigsten**  m  mildem,  B 
heiast  in  seinem  An.*hiv^  Bd.  111,  2.,  pag.  454  (a.  1857J:  „Um  hiertlber  in'i*  K 
zu  kommen  —  ob  wir  uns  einen  waljrijai't  nervÖBon  Elnflua»  (in  der  Bahn  der  Seh- 
nerven) ala  Hebel  der  sympathiBchen  Ophthalmie  zu  denken  haben  —  habe  ich 
vorgewehlagen.  iu  jlhnlichen  Falleji  ntatt  der  Exstirpafw  Indbi  die  DurchHchneidiuig 
dea  Nenva  fqdictta  zu  machen.  R»  bitte  die«t  unter  geeigui^ten  Urnittändeo  ^igldch 
den  Vortheil  einer  Erhaltung  des  Bulbus.  Dieser  Vornchlag  \%U  »*»vicl  ich  wo»», 
von  Dr.  A.  Wkber  in  Darm« ta dt  zuerst  ausgoflllirt  worden/^ 

A,  V,  Gkaefk  ist  Mm  diesen  Aus«  f  '      '      ",^   uud  aui*  die  Clii 

nerven    al»  Leiter    der    sympathischen  Ophlir  unmen.    Ai»*   W 

hat,  wie  ea  scheint,  seine  Bcf*bachtungen  nicht  veröftentiicht.  Dagegen  hat  RilfiDT- 
DORtT  ZU  Neujia  (18<>ij)  einen  Fall  publicirt:  ^JtconHid^rai que  Vnffectifm  di 
raeil  droit  (Neuroretin,,  Pericomealinjection ,  h(»ehgradige  Sehstörung,  von  hart- 
nilekigem  Charakter^  *5eit  Monaten  vorgeblich  behandelt}  Uak  soiis  la  dvp€n<i4M 
de  Celle  de  Voed  (jauche  et  puuqvt  le  malade  ne  voulait  j*as  se  /iriaaer 
pratupier  Veircmon  de  cet  oeil  ^  je  we  btyrnai  h  faire  la  ae^4ion  du  nerj 
optique  de  ce  cot^,  Quatre  jours  apres  r Operation  la  ime  de  VoeÜ  droit  s'eini 
amäiarie  de  quaire  nmnerm  de  Jäger.^  Heilung  dauernd.  Herr  RHKiKm>ia*r; 
machte  die  Durclmehueidung  des  Sehnerven  mitteUt  einer  8tark  gekri  V  t^re. 

Der  Zweck    der  Uperalioii    Miurde    erreicht.     Dax    AuM-seheu    des 
blieb  etwa^   entstellt   dunh  eine  bedeutende  Krweiterting  der  vorderen  Ciü&nrencnL 

Eine  neue  Ideeureihe  wurde  im  Jahre   IHÜtJ  wiederum  van  A*  v.  GraKTK 
(Archiv^  Bd*  XU)  angeregt :  „AngeaichtH  der  Ueberzeugung,  daas  die  »jmpathi 
Ophthalmie    durch  Vermittlung   der   Ciliarner\on    entsteht,    könnte   man    wohl 
den  (lednnken    kommen,    der  Enuclealio  hnlhi  die    Durch^^chiniduug    der  Ci 
nerven  zu  &ubHtituiren.   FZiue  Dureh^chneidun;:  rji  »^xtra  nclcraai 

hätte  wohl  wegen  der  ausgiebigen,  hierzu  erl  i  ^      n-  und   beao: 

wegen    der    gleichzeitigen    Durchtrennung    der  Gef3lai$e    ihr    Bedenken*    Di 
kann    die    genaue  Bcstinimung    der  Taistempfindlichkeit   einen    beHchränktoreii 
leichter  au^iOlhrbaren  Plan  erwecken.     Wo  sich  diese  Emptindlichkcit,   wie  lilafigi 
nur  in  einem  kleinen  Terrain  ,  z«  B.  nach  oben ,    herausstellt ,    könnte    man  naeh 
Lüftung   der  i'onjunctiva    in   dieser  Richtung   vordringen.    Noch    beaser    wÄrr 
vielleicht,    die  Durchachneidung    intraoculär    zu    machen ,    indem   man    ^ 
Ncurotom  in  den  desorganisirten  F^ulbns  ein  führt  und  von  desi^en  CavniD  ans 


mein. 

iach^H 

aul^l 

iliar-  I 
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fdic  innere  iSclcralwÄ«*!  inenkrerbt  gegen  den  Nervenverliiuf,  etwiw  hint45r  dem 
flachen  Tlieil  des  Ciliark^irpers  operirt.  Da»  Verschwinden  der  ftitb^r  coustntirtcn 
Empfmdlichkeit  bei  der  Hetastitngr  gäbe  den  Maa-ssstah  ftlr  den  Effect*  Der 
Versuch  ,  den  ich  noch  niebt  ausgeführt ,  dürfte ,  wenn  er  gelänge ,  aucb  ftlr  die 
LeUre  fieüwt  von  Werth  sein»*' 

A,  V.  GiüüCFE  bat  ftpüter  den  Versuch  auaj^eftlhrt ,  jedoch  bald  wieder 
TCrl^äen  y  da  er  die  Enucleation  für  sicherer  hielt.  Mit  Kifer  aber  nahm  sieb 
sein  Scbtller  Eu*  Mkyer  zii  Paris  der  Bache  au.  Derselbe  ist  der  erste  geM'esen, 
der  im  Mai  18<>6  die  Operation  wirklich  aufführte.  Kr  hat  «cbun  im  Jahre  l^Ql 
eine  Arbeit  veröflentliciit  über  sympathische  Ophthalmie  und  ihre  Uehandlung 
mitteUt  der  Dnrchschncidunjr  der  Ciliarnerven.  Er  schildert  in  seiner  Angen- 
operation»lehre  die  Indicationen ,  sowie  die  Teclmik  und  citirt  die  Arbeiten 
der  Herren  Secondi  und  Lawrence,  welche  ihm  nachfoljsrten.  Meyer  hat 
22  Operationen  derart  ausgeführt  und  in  seinem  in  Frankreitd» ,  wie  in  Deutsch- 
land gleich  verbreiteten  Handbuch  der  Augenheilkunde  ganz  genaue  Angaben 
niitgetheilt :  ^Jch  habe  statt  der  Enucleation  die  Durchschneidung  der  Ciliarnenen 
nicht  allein  gegen  die  schon  ausgesprochene  sympathische  Neurose,  sondern  aucb 
in  allen  Fftllen  angewendet ,  wo  mau  sympathische  Ophthalmie  zu  flttrchten  hat. 
Wenn  sich  Druckempfindliehkeit  in  der  Ciliargegend  coustatiren  UlK^tt,  rathe  ich, 
noch  ehe  sich  ein  Symptom  sympathischer  Erkrankung  zeigt,  die  Durchsehneidung 
vorzunehmen.  Ich  habe  die  üurchschneidung  auch  bei  lieftigen  ('iliÄrschmerien,  in 
Folge  nicht  traumatischer  Iridochorioiditis,  die  zum  vollständigen  Verlust  des  Seh- 
I  Vermögens  geführt  hatte^  ausgeftlhrt  und  gute  Erfolge  davon  gesehen." 

Ed*  Meyer  hat  also  Äunächst  den  zweiten  Plan  v,  GfäEFE's,  die 
j  i  u  t  r  a  o  c  u  1  a  r  e  Durch  schneid uug  der  CUiarnerven  verfolgt ;  den  ersten  Plan  der 
'  ex  traue  nlaren  Trennung  hat  Prof.  Sxellex  (1873)  realisirt  in  einem  Pallej 
I  wo  dieser  EingriÖ"  recht  passend  schien ,  wo  nämlich  eine  umschriebene  Narben- 
bildung  an  der  Anssenthiche  eines  durch  Sehnerven trennung  blinden,  aber  sonst 
I  keineswegs  entarteten  Augapfels  eine  unertrilglicbe  Ciliarneuralgie  unterhielt. 

Endlich  ist  A»  v.  Oraefk  noch  einmal  (1^*67)  von  einem  anderen  Öcsichta' 
punkte  aus^  auf  die  Durchschneid ung  des  Sehnerven  zurückgekommen.  „Die  Durch* 
ßchneidung  des  Opticus  habe  ich  früher  eraj»fohlen,  da  wo  sympathische  Ophthalmie 
drohte.  Es  war  zu  einer  Zeit  ^  wo  man  dazu  neigte,  die  Sehnerven  als  Leiter 
der  sjTnpathisclien  AflVTtion  zu  betrachten.  Jetzt,  wo  man  diese  Rolle  den  Ciliar- 
m  rven  übertrugt ,  und  zwar  mit  guten  Gründen ,  Ut  auch  jener  Empfehlung  der 
Boden  entzogen  und  es  könnte  sich ,  wenn  man  die  Enucleation  umgehen  will, 
nur  um  E^urchsclmeidung  der  (Hliarnerven  handeln.  SämmtUche  Ciliamerven 
Zü  durchschneiden ,  wird  füglich  unthunüch  sein  *) ;  dagegen  kann  ein  Thell 
derselben,  für  dessen  Auswahl  die  Scbmerzemptindung  des  erblindeten  Augea  eine 
RichtHchnur  giebt ,  sowidd  extra  scleram ,  als  auch  intra  sclerum  durchschnitten 
werden.  Die  Umstände«  wegen  deren  ich  Ihnen  heute  die  Durchschneidung  des 
(opticus  empfehle,  sind  ganz  anderer  Art.  Es  kommen  zuweilen  an  erblindeten 
Augen  so  quilleude  Licht-  und  Farbenempfindungen  vor.  das»  wir  einzuschreiten 
Grund 
Bulbu.«)  anschicken.**; 

Die  Operation  der  S*>hnervendurchschneidung  selbst  unterliegt  keinen 
Schwierigkeiten.  Man  zieht  das  erblindete,  in  der  Kegel  phthisische  Auge  mit 
einer  Fixirpincetfe  in  der  Richtung  der  Sehnervenaxe  aus  der  Augenhftble  straff 
hervor,  führt  ilann  ein  geeignetcK  Neurotom  hart  an  der  Äusseren  Orbitalwand 
gegen  den  Grund  der  Orbita  und  durchschneidet  den  Strang  des  Seimerven,  welcher 
sieh  sehr  gut  dem  Messer  präsentirt,  wenige  Linien  vor  dem  Foramen  opticum. 


haben    und    musste    ich    mich    derentwegen    mehrmals  zur  Enucleation  dos 


*)  JHe»  hat  sirh  «l«inu  doch  bestiiügt! 
**)  Es   sind   dieselben  Indrcationen,    aro   derent^illi'u  jetet    die   viel   Hngrclfendurt 
I  Ot)oration  der  Sehacrvendehnung  empfohlea  wird. 


602  NEÜROTOMIA  OPTICOCILTARIS. 

Die  einzigen  Folgen,  so  viel  ich  bisher  iirtheilen  kann,  scheinen  ziemlich  ausgedehnte 
Ecchymosirungen  der  Orbita  und  der  Lider  zu  sein,  die  sich  indessen  unter  den) 
Druckverband  rasch  zurdckbilden.  Die  peinlichen  Lichterscheinungen  sind  damarli 
sofort  aufgehoben." 

Lan'dksreh<;  hat  18()9  bei  Amaurose  des  rechten  Auges  durch  Netz- 
hautablösung  und  subjectiven  liesrhwerden  des  linken,  noch  sehkräftigen,  auf  dem 
blinden  Auge  in  der  Weise  operirt,  dass  er  den  Rectus  internus  von  seiner 
Insertion  ablöste,  dann  an  der  Nasenseite  eine  CooPER'sche  Scheere  einführte, 
den  Opticus  hart  VÄTiForameii  sclerae*)  durchschnitt,  hierauf  den  Rectvs  interht/s 
wieder  anheftete  und  den  Dnickverband  anlegte.  Nach  drei  Wochen  muj^ste  die 
Enucleation  nachgeschickt  werden. 

Soviel  über  die  Geschichte  der  ersten  Periode,  deren  genaue  Darstellung  mw 
so  noth wendiger  war,  als  einerseitrt  die  Neurotoinia  optuiociltaris  mit  Boucherox's 
Namen  belegt,  andererseits  in  der  Sitzung  der  Berliner  medicinischen  (Seflellschaft 
vom  21.  Jiinner  1880  sogar  jene  Sehnervendurchschneidungen  A.  v.  Giiakfk's  u.  A. 
für  verschollen  erklärt  wurden! 

Wie  wenig  eine  solche  Auffassung  berechtigt  war,  ergiebt  sich  aus  den 
unmittelbaren  Erwiederungen  des  Referenten  und  aus  dem  folgenden  Passus  **J  der 
doch  genligend  brkanriten  Monographie  Mooren's  (1861)):  „Ein  zweiter  Vorschlag- 
V.  Grakfe's,  den  Opticusstamm  in  der  Orbita  zu  durchschneiden,  berulite  im 
Wesentlichen  auf  dem  oben  erwähnten  I^incip;  denn  sein  berühmter  Frlieber 
hatte  dabei  eine  Durchschneidung  der  begleitenden  ('iliarnerven  bezweckt." 

Im  Jahre  1866  schreibt  RoxDEAi:  in  seiner  Inauguraldissertation:  ,,l»ie 
Durchschneidung  der  sensiblen  Nerven  des  verletzten  Auges  würde  jede  KeHex- 
action  im  anderen  Auge  hemmen.  Nichts  ist  leichter  als  diese  Operation,  die  ich 
oft  im  Sectionssaal  ausgeführt  habe.  Man  macht  eine  kleine  Oeffnung  an  der  oberen 
und  inneren  Partie  der  Augnpfelbindehaut,  fnhrt  ein  gekrümmtes  Tenotoni  ein  und 
durchschneidet  mit  einem  Zug  die  (-iliarnerven,  den  Sehnerven  und  die  Centralarterie.^ 

Im  Jahre  1H76  hat  HtxcnKKOx  einen  Artikel  in  der  Gazette  mi-d.  de 
Paris  veröffentlicht,  welcher  in  den  bekannten  Annale«  d'Oculistique  flHTrt, 
Bd.  LXXVr,  pag.  258)  reproducirt  ist.  Der  Titel  lautet:  Nute  nur  In  renectton 
den  nerfs  ciiinircH  et  <///  nerf  optique  en  firrirre  de  Voeüy  sub»titu^e  h 
VSnucUation  flu  tjlohe  oculaire  (/ans  le  traitenient  de  Vophthalmie  HympiUhiqut. 
„Zwischen  dem  geraden  oberen  und  dem  äusseren  Augenmuskel,  1  Cm.  vom  ITorii- 
hautrande  durchsehneidet  man  Hindehaut  und  TENOX^sehe  Kapsel  und  dringt  mit 
einer  krummen  Scheere  zwischen  der  Kapsel  und  dem  Augapfel  vor.  Indem  man 
den  letzteren  sUrk  naeh  vorn  zieht,  durch  eine  Pincette,  welche  die  Bindehaut 
hart  am  Ilornhautrande  fasst,  dehnt  man  den  Sehnerven,  welcher  wie  ein  rigi<ler 
Strang  ""^"O  von  der  Scheere  durchschnitten  wird.  Nach  dem  Sehnerven  durclischneidet 
man  auch  die  (.'iliarnerven  und  Arterien  durch  einige  Seheerenschnitte.  Will  m:in 
die  Operation  vollkommen  machen  und  ganz  sicher  sein,  dass  kein  Ciliamerv 
undurchschnitten  blieb;  so  vergrössert  man  die  Kai)selöffnung  und  ergreift  mit 
Hilfe  einer  zweiten  Pincetto  die  Sclcrotica  im  hinteren  Abschnitt  und  wendet  d<*n 
hinteren  Pol  des  Augapfels  mit  Leichtigkeit  nach  vorn  und  so  kann  man  bequem  alle 
Ciliamerven  durclisclineiden,  welche  einen  Kranz  um  den  Sehnerven  bilden.  Man 
vermeidet  die  Insertion  der  geraden  Augenmuskeln  zu  durchschneiden,  um  di«r 
vorderen  Ciliararterien,  die  aus  den  Muskelästen  ents])ringen,  zu  schonen  und  dem 
Augapfel  seine  ganze  Beweglichkeit  zu  erhalten." 

*)  Im  Original  8t<jht  :  hart  am  Foramen  optlcum.  Da  t^r  sich  aber  bei  der  Enu- 
cleation von  der  Ktatt^ofiindenen  Diirrlisehiieidiuig  des  Scliiierven  iibcrzengte,  niu^^K  wohl 
Ptnamen  aclvrae  pjelesm    werden. 

**)  Den  ViKUuux  ohn»»  (Quellenangabe  wörtlich  überHetzt  hat.  {he4  <ijfh:t!ovs 
31/nipath.  1877.  Paris.)  Er  tligt  hinzu  :  .)/.  de  Vi'fcker  ajiprourr  cettc  'uUe,  En  1870,  reprei^mt 
Vnncleune  idi'e  de  (yrnefe,    Mr.   Jiourheron   o  /mhlit  uue  i.uti. 

*■•'*)  S.  üb<;n,"  A.  v.  Grai'fi». 


Der  Autor  acliliesst  folgemlermaasen :  Die  Indicatinaen  der  Dureliachneirluog 
Rr  yen\  oj*L  und  täar,  laasen  Muh  in  weuige  Wortt^  ztifiammenfas&en.  Dttfid 
Operatiou  kaon  der  Enucleutjoh  in  «Hen  Füllen  f!)  sabstituirt  wenlen  —  (t  mrinn 

Diese  klar<^  und  nüclitcnie  AusPinandersetsjung  Bot  chkron's  f;ind  xunüeb^t 
weder  in  DcutiichUn«! »  noch  in  Frankreich  ^end^ende  Beachtung:.  Viele.  Fach- 
genossen  erinnerten  sich  der  sobald  wieder  aufgegebenen  Versuche  aus  der  ersten 
Periode;  immerhin  w^ar  ein  Gedanke  Bouoheron's  zwar  nicht  iranz  neu,  aber 
doch  bemerkenswert h,  dass  man  alle  Ciliarnerve«  dicht  beim  Sehnerven  antrelfen 
und  durehsclmeiden  könne*  NutUrlieli  igt  dte3  nicitt  \öUi^  richtig,  da  die  latigen 
Criiamerven  nicht  mit  durchschnitten   werden. 

Am  24,  Jantiar  1#^7^  hielt  Ilen*  Sch^iLER  finen  V*ortrng  in  der  Rerlincr 
med,  GeseUsehaft  Über  EnncL  bufhi:  ,, Allen  Indicationen  der  ICiwcL  bulhi 
(mit  Ausnahme  des  Falles  der  malignen  Tumoren)  wOrde  eine  iJurchsch neidung 
der  Seliuerven  und  aller  Ciliarnerven  genügen.  Schroerzhaftigkeit .  Furtleilung 
entxünd lieber  Heizung  (symjiathtiteh)  auf  da»  gesunde  Auge  hören  mit  einem 
Schlage  auf,  wenn  die  Nervenleitiing  unterbrochen  wird,  Üesgleichen  kann  der 
insensible  Bulbus  stet.^  gefahrlos,  wenn  f'r  ?«ich  selbst  nicht  verkJeinert,  ktinstlieli 
verkleinert  werden.  Die  «Operation  ist  bisher  mein<»s  Wissens  nie  ausgeftlhrt 
worden  und  bin  ich  der  erste  ^  welcher  mit  Hilfe  derselben  die  EnucL  bulbi 
(mit  Ausnahme  der  Fälle  von  intrabulbären  ^  malignen  Tumoren)  zu  ersets^n  es 
unternimmt."  ^'^j 

Da«  Operationsverfahren  des  Herrn  ScHöLER  Ist  ira  Wesentlichen  das  von 
Laxüelsberg  (A.  V.  Graefe's  Archiv,  lld,  XV,  1869)*  insofern  zuerst  der  Rerhis 
GXternii^ ,  dann  der  Sehnerv  mit  den  begleitenden  Ciliarnerven  durcbj?chniiten, 
schliesslich  der  Muskel  wieder  mit  seiner  Sehne  vernäht  wird.  In  der  Debatte 
nach  dem  Vortrag  des  Herrn  Schöler  wies  HniscHBKRO  auf  A.  v*  Orarfe*s 
Priorität  hin,  nahm  die  Enucleation  gegen  die  erhobenen  Vorwürfe  in  Schutz  und 
betonte,  da^s  dnrohschnittene,  sensible  Nerventasem  wiedrr  zusjimmeuheiien,  re.sp. 
nach  der  Peripherie  hin  wieder  answ^achsen  ;  „das  Punctum  salieris  ist,  dass  man 
blinde  Augen ,  wenn  sie  reizfrei  sind ,  unberührt  las»;en  kann ,  dass  verkleinerte 
Bulbi  auch  ohne  Nervendurchschneidung  ein  ktlnstliehes  Auge  vertragen  ktSnnen,^ 
dass  aber,  wenn  es  sich  um  gefahrdrohende  Heizungen  handelt,  nicht  die  Nerven- 
durchschneidung, sondeni  die  Enucleatton  genügende  Sicherheit  bietet." 

Mit  grosser  Energie  hat  Herr  Kch^^leb  die  Xettrotomta  opttco-cümfü 
weiter  cnltivirt  und  berichtet  1878  (Berliner  klin*  Wochenschr.  Nr,  45)  über 
dreissig  Operationen.  Im  .Jahre  1H77  hat  er  7mal,  im  Jahre  1878  28mal  operlrt, 
l4mal  wegen  Schmerzhartigkeit  des  Bulbus,  15mal  prophyUctisch,  7mAl  bei  Pro- 
dromen sjnnpathischer  Ophthalmie,  welche  ^leseitigt  wurden ;  einmal  habe  die  bereits 
ausgebrochene  sympathischo  Iridocyclitis  sich  rasch  verloren,  Februar  1880  berichtet 
Herr  Schöler  über  50  FiÜle  von  Nevrotomla  opttvocilüirts,  Uanmtor  waren 
etliche  mit  Fremdkörper  im  Binnenraume  des  Auges.  Nie  konnte  nach  der  Neuro- 
tomie  eine  Uebertragung  entzilndüeher  Reize  auf  das  andere  Aoge  bemerkt 
werden.  Sollten  mehr  Fälle  constatirt  werden,  wo  die  Sensibilität  sich  wieder 
herstelltj  wie  in  dem  von  HirtscHBERO  (s.  unten),  m  wäre  die  Neurotomie  so  aus- 
zuführen,  dass  eine  dauernde  Deviation  der  durchschnittenen  Nervenenden 
dabei   erzielt    würde.     Man    brauchte   dabei    ja   nur   eine  dcviirende  Section  oder 


♦J  DiP  MopJklikeit    dnr  Operation   gründet  sirh  auf  der  von  n..n  ^  K.. r-.i»  ....L..pj, 

mentell  an  Händen,   KAtxen,  Kuniiicheu  hr»gr1iiideten  Tli st, suche,  das«  ii.i  ti 

nuch  vollkoniniüiier  Dnrchsdmeidung  der  CiliftmerTen  und  de«  r^ohnervcu  :   ^  *s 

Bulbus  diirfhans  nidjt   einxutreten   braucht    ord    dusi?  norh   ijplcgenUichen  Vrrlci  a 

ifieiisch  liehen  Auge^,  wob^si  gehnerv  und  Cillanjerven  durclitrenut  werden,  m  i  i-r 
Opemtion  von  Knapp «  die  Form  d«^?  finlbuM  »rbalt«ii  blieb. 

••)  In  einer  nachträglichen  Annierkunjj?  macht  Üi*rr  Hchöler  auf  die  AfheK 
BiMicberoa«  aufmerksam  und   fügt   hinzu:    ^Ausfefiihri  hat  Boncbt^rtin    doa  V^rf^brea 
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VorLagoruug   eines  geradem   Mti^kiiU    itt    litirLzonUltr «    rc6{i«   riutieaUir  Bakiil 

Nttebdt  ScHiUKB  war  es  Hodami  SciiWBiaOKB,  welcher  dm  ^Viirafaiiwm 
^^ttimciliarin  cuUlvirta  mit  tmX  völliger  Beacitl^ung  der  Enneleation  (abgCÄrhcJi 
von  intrftöCülÄren  Tumoreü).  Er  uperirt  vom  litrtus  intern  ff-  ^-i-  riod  erwaitM 
ton    der  Xcm-ot,  oyt,    „mitilrlirb    uiehl   mehr   «Is    von    der    I  lon**.     Alk* 

dl  )ist    frühzeitiger  Op(.»nitiou,    Miibaid    eiiwniU    die  IScdioK-ungOfi  für 

fcs !   ,  I     iimlmie   gc^'-eben  sind. 

Sehr  bald  erflchien  eine  DiasertatioD  eines  seiner  Schüler  (BEH&mQ}^  wddif 
über  20  UtjeratioöKfUUe  berichtete. 

Sehr  aimruhrlich  l>e»tprieht  er  den  Gegenstand  in  der  neaeaten  Auflag« 
|«ineH    Ilnndbuehes    (1880^    pa^.  iltjW  tT.);    „l  "tt^f    »^l^l  '  In     int    die   Kna- 

deation    eine    Vt^rKttlmmelitng     rind     das    Trai^en    eine«     i  n    Auge8    ein^ 

Unberjuemlichkcit.    Trotxdem  hat  die  bereits  von  v,  Grakfic  :i  le  und   vpr 

auehflweiae  aiiägofUhrte  Idec^  die  Enucleatinn  dtirch  die  Durehnilia  ^..«...^  dna  Opticuj^ 
und  der  Ciliarnerven  zu  ersetzen,  nur  langsam  Wurzel  geschlagen.  Ein  beaondert 
diesen  Zweek  im  Auge  habm  '       v  rfakreji  wurde  zuerst  von  Borr 

angegeben^  dann  auch  von  len.    Ich  habe  in  einiT  groascj 

m  o|>enrt :    Nafhdeni    der  Musculus  rtd.  utUmun   dun  1  *  ist,    wird    der 

Sehnerv   U)  Mm.  hinter  dem  ßulbu»  durehschnilten^  der  Sclu  :..    u.  iumpf  nach  voTOj 
gekehrt    und    am  Bulbu»   abgetrennt    und    die  Sclera   bici   zum  Aeqtiator    hüi 
prÄparirt,    dann  der  Bulbus  zur  :  -il/t,    der  Muskel    vernöbt    und  die  Witadal 

geschlosHen.    Das  Gebiet  der  Kj  d    wurde  eiugeüchränkt   auf  Tumoren    uad. 

eventuell    auf  Augen  ^    in    welchen    fremde    Körper    eine    chroniBche  KntzüDdniig| 
tinterhalteu.^^ 

Ungemein  groaa  Ut  die  Zahl  der  weiteren  ^  meUt  caauiHtiitcben  Ver5ffiui|*| 
Hebungen  riber  die  Neurotomie«  Theila  sind  sie  bcdingungsloH  isustimmeml,  thelU] 
kritisch^  tbeila  verwerfend. 

a)  Dl  -ab  der  ^'  i  den  Namen  der  Enervation  und  willj 
dadurch  auf  d<               i  der  ävu-           (mii  Ophthalmie  den  Schuldigen  uiisehftdlich 
machen,  ohne  ilm  zu  vernichten,  die  Todeaatrafe  fUr  das  Auge  vollständig  beAoltlgea. 

Rkdard  verölTrnt liebte  IHil«  eine  grUudlieh«*  Inangurali^  ^t  'fon  mitl 
30  KrankengcMehiehten  (von  Akadie,  MeTi^Kh  u*  A.)    und  will  dit    .  ve  Enu-l 

ülejition  durch  die  Neurotomie  eractzt  haben. 

Chisolm  in  Baltimore  veröffentlichte  IHT'J  eine  Schrift  über  „Neurotomie,! 
eine  neue  Operation  zum  Ei'aatz  der  Euucleation^  und  berichtet  tiber  7  rigentl 
Fälle»  ohne  nur  ein  einzigen  Wort  über  neine  Vorgänger  zu  verlieren***) 

Haltkxhokf  verrichtete  die  Operntion  bei  einem  .Sjährlgcn  Mftdehen| 
wegen  traumatischer  Pyelitis  und  fand  naeh  <>  Monaten  die  Cornea  uii- 

Es  tut  unmöglich^   alle  einzelnen  Kttlle  zu  reproduciren^  imd  aun 
zumal  meiste^is  die  Beobachtung  nicht  genügend  lange  fortgesetzt  i^t. 

b)  DOH  verrichtete  die  Seuroto/nia  opticocllians  wegen  Kopf-")'*^ 
Phutopaien  etc.  bei  Oaiarnct,  vmnplic.  c.  amot.  rtt.  mifop.  Die  rhotopsien 
die  Kopfschmerzen  nicht  ^  es  blieb  auch  indirecte  Pupi Harren  n 
ins  gesunde  Auge.  Dok  hüll  bei  (/yt litis  die  Operation  für  n 
(2 — 3)  directen  Cilianierven »  welche  die  Sciera  vorn,  unter  den  geraden  Angen«^ 
muakeLu,  durchbohren  (Cuüvkiijiikiii  und  welche  man  nicht  mit  durcJuMdioHdet.^ 
Wenn  die  Operation  in  einzelnen  Fällen  gut  »^ein  kann,  so  mu&8  man  doch  lebhaf 

*)  Im  Jabre  1870  lint  er  IT»  Neuratomieu  ati«geAihrt;  nlntiuil  musst«  14  Tage  «pati 

wefea  ayropathU'^"'   T^-fvfing  d<»fl  nr-i  r^n  \rnr,.v  ili,  Rnueloation  üÄt'lig<j«chiclc1  wenlea.  EuiJ 
aal  hat  et  biti  leaer  Irido  und  aichi  ucarutomirt,  jedoch  ««nichl 

aoM  jaaagtslödcni  .    .-ji  in  dk  1  rotoijjio*'. 

•♦)  Mi  kuck  i  machte  ph  t*tj  ,i  Monate«  navh  d«m  >  inl 

hlitcheat*   in   da«   rechte  Ange   die  J  n ,   '^  Woch<?n   aputer  tr?«*  ' 

wunde  dtat  ZütidlintstÜck.  Krückow  tand  ein  Jrihr  Dach  d(«r  Etif^rvatton 
durch  Öiflttc. /ia«m<;f^/i.bliad  oadsdiioorzhaft  g^'wordva,  die  Humliaiit  aoch  ;:  i 
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4ic8efl  neue  Bestreben  ankämpfen  ^  das»  die  Knuclcaii'^Ti  m  n  m  r  i»  Fällten 
(abgeÄehen  von  Turaoren^  cmhehrlich  Bei:  denn  man  j?e währt  den  Kranken  nur 
eine  trttgensche  Sicherheit. 

E,  ÄLeyek  will  die  Eiiticleation  für  die  schweren  FiUle  von  syropalhischer 
Ophthalmie  reservirt  wissen,  nur  ftjr  die  Fälle  von  Neurose  wünscht  er  die  Neuro- 
tomle  beizubehalten*  Wie  Don  und  HmsCHBEii*;  fürchtet  er  die  Regreoeratton 
nach  der  einfachen  Durchachneidung  und  flbt  deshalb  die  Rescction.  Kr  durch- 
Reh  neidet  den  Ittctns  extern.^  die  beiden  Obliqm\  rcBccirt  ein  Stück  vom  Opticus, 
durchschneidet  dann  den  Uect.  int,  und  die  3 — i  CiliarnervenfHden^  die  vorn  mit  ihm 
zum  Bnlhus  treten,  und  vernäht  endlich  die  beiden  Recti  wieder.  Etwa  entstehende 
Muskelpanüygc  verschwindet  bald.  Er  hat  bei  12  Kranken  im  Alter  von  6  bi§ 
46  Jahren  kein  Recidiv  gesehen, 

Knap?^  der  .«dcli  der  Ncurotomie    jiccgenubpr   zuerst    -■'■■■■•    '  -u, 

hat  die  Operation   9mal  ausgeführt,   wobei  jedesmal  die  hintere  i  .-  »ms 

nach,  sei  es  ohne  Ablösung  des  Med.  mteni.)  nach  vorne  gedreht  und  das  darüber 
liegende  Gewebe  bis  zum  Aequator  gründlich  abpräparirt  wurde.  Veranlassung 
zur  Neumtomio  resp.  Neurectomie  war  Imal  sympathische  Ophthalmie,  die  4  Wochen 
nach  Verletzung  der  Ciliargegend  entstanden ;  die  nach  weiteren  4  Wochen  aua- 
geführte  Neurectonnc  hatte  vollstilndige  Rückbildung  der  sympathischen  Iritis  zur 
Folge.  Nach  2  Monaten  noch  totale  Unempiindlicbkeit  der  Cornea.  Oleich  gut 
verlief  die  Neurectomie  in  4  anderen  Fällen  (I  wegen  Glauc,  ahoL  dolor ^ 
1  wegen  CycUtls,  2  wegen  Iridochorioiditisj ;  In  einem  6,  Falle  folgte  der  Operation 
des  durch  IndochonaidrtiB    vergrösserten    und  erblindeten  Augapfeh*  Gn'  iler 

Cornea.  In  drei  anderen  Filllen  wurde  die  Nem*otomie  ausgeführt  und  li(  i  ttät 
der  Cornea  noch  nach  Monaten  constatirt, 

DE  VrxcENTiis  berichtet  über  4  Fälle;  einmal  bestanden  die  Schmersien 
fort,  eiBmal  musste  wegen  Necrose  des  Auges  die  Enucleation  nachgeschickt  werden, 

pFLÜiiEß  hat  12mal  openrt  mit  Resection  des  Sehnerven;  2inal  musste 
er  wegen  Protrusion  des  Angapfels  durch  Uilmorrhagic  die  Enucleation  nachschicken. 
LiKBEECHT ,  der  die  Xeurotomie  wieder  zu  Gunsten  der  Enucleation  aufgegeben ; 
DOÄ,  welcher  die  Cornea  wieder  empfindlich  werden  sah,  fftrchten  die  Blutung; 
Reymond  die  Phlegmone,  nach  ihren  Beobachtungen,  Laissati  fand  14  Tage  nach 
der  Operation  Wiederkehr  der  Schmerzen. 

Williams  musste  in  12  Operationen  2mal  nachträglich  enucleiren ; 
WachssMüth  Imal  in  8  Fällen;  XORitis  unmittelbar  wegen  starker  Blutung  bei 
Glauc,  haernorrh,;  Schmidt- Rbtpleb  musste  ein  Jahr  nach  der  Xeurot.  optt'co- 
ciliarü  wegen  Schmerzen  enucleiren. 

c)  Die  Resultate ,  die  Prof.  Graefe  bei  der  Neurotomie  erhalten  liat, 
sind  so  üble,  dass  derselbe  „nie  wieder  die  Neurot,  opttcocilian'^  ausführen  wird» 
weder  zur  Prophylaxis  sympathischer  üebertragung »  noch  zur  Hebung  quälender 
Schmerzen  in  glaucomatöscn  Augen'S  Von  15  Fällen,  in  denen  die  Neurotomie 
ausgefUhrt  worden,  ist  nur  in  einem  uoeh  nach  17  Monaten  der  nrsprtlnglich  erzielte 

> Effect  (völlige  Anästhesie  der  Hornhaut,  Druck  auf  Ciliargegend  nicht  schmerzhaft) 
constatirt.     Fünf  Patienten    konnten    nach    der  Entlassung   nicht  weiter  beobachtet 
^d( 
das  f 
phthii 


rden;    bei    den    1)   übrigen    „wurde    die    nachträgliche  Enucleation    theilg  schon 


^eftlhrt,  tbeils  dringend  angerathen".  In  einem  von  den  letzten  Fällen  wurdo 
das  frido-chorioiditisch  erblindete,  nicht  schmerzhaite  Auge  nach  der  Neurotomie 
phthisisch  und  schmerzhaft,  also  durch  die  Operation  nur  eine  Vr-  ^'v --^iinj^: 
hervorgerufen;  in  zwei  anderen  Fällen  indicirtc  Phthisis  und  Drurl.  tt 

4  und  6  Wochen    nach    der  Neurotomie  die  Enucleation; 
nach  Neurotomie  Enucleation  wegen  jauchiger  Eiterung    in! 
antiBeptischer  Cautelen.    Das  eine  Auge  war  Bmal  neurotomirt  wf»r<i 
1879  von  innen  her,  3,  Februar  1879  von  aussen  her,   beide  ^'"' 
COHN;    September    1879    Neurotomie    von  innen  her,   Prof.  1- 
1879  bittet  die  Patientin  ,, wegen  heftiger  Schmen&en  in  der  Augen  ^ 
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nitf  Unick    und  bei  Bewegungen   des  Au;»esii  Ätelgcm'* ,    nm  die  Knn<*lAntirt!i.     I^fi 
*'-^»rnea    war    notb    auasithetiMcli,    Die  Si'binfT/jm    Hllirt  \ 
tiut    ,,dic    chnmiscLe,    durch   (Ut*    WimlerhiOungcn    der    >     :   .    .ü 
renonitis"  3&tirüek*    Bei  kleiaen  Kiudcm  wäre  die  Ncurotomie  voo  Wertb,  «tn 
Zut^ammeuAchrumpfen   der  Orbita    zu    vorhiudem ;    doch    voreitoU  die  Scliruinpftitij 
den  Butbu!^    auch    dlcHe  Abnicbt.    Gegen    die    Ncunvtomie    bei    Bulhis  ^    die    durc| 
bJiriiorrh;i|;i8t  bfs  («laucom    crbUiidt^t    und  SiU    befli^'T  Schmerzten    mid  ^    Rprbcbe 
rlrtM  Bedf^nkt^Ti :    L  Die  Blutun;^    ii^t  inei^t  tiitfcf'^'^^it^dicb  Mmk  und   kanii|    wi«  i^ 
einem  GRAKFK/Bcbcn  Faliu,  die  mifortige  Knucleatiou  nötbijc  mm^bciU ;  2,  »teilt  «id 
die  Norvcnleitung  wieder  her,    m  kebr»*n    die  Schmerlen  wieder;    Ü.    «in    -' 
n>al()^cr  Bulbus,    wtdclier  ^o  gnit  wie  nii^mal»  Syitjjatbie  erregt,    kann    ^l 
Nenrotumie   p'  und    ^umh  syn»)  •';?  werden.    Nach    der  NeuroWu^ü 

int  die   Enucl<  hwieriger  und  eini  r. 

AemailiXAC  verwirft  die  Operatimi  voiltttändig,  da  er  darnach   Ptile^maa 
beobachtet* 

J.   JACOBsodf    u*    A^    k<»(tnten    «ich    (Iberbaupt    nicht     einmal    zu    nne 
Versuch  '  ^HiriL  — 

i  1  r   hatte  gleich  bei  der  Neubelebung  der  antl8ympatlii«^*bMi  8^- 

ntrvendurciiflchiieiduug  meine  Bedenken  iiicbt  zurückgehalten  >  da  ja  nach  all»fa 
i'birurgiftcbcn  l*>i'abruugen  «ensible  Nefvenüii*ern  nach  ihrer  Durcbtrennung  wieder 
EUÄÄmenenbeileu,  resp.   nach   Perifdmrie  ttUÄwachnen. 

Natürlich  gln^*"  ich  zu  eigener  l'rüt'iing    de^t  Sachverbulf' 
rio.btete    die  Operation    zunaeb>*t    in    einlachen   Füllen,     wo    nur 
AügapttdH,    aber  keine  »cbmerihaflte  CycUti«  vorl»g;    und  —    wo  man  Mmnt  iine 
wohl  gar  nicht»  unternommen,  »oudern  einfach  ein  kUn*itli<*he8  Äuge  awf '^^^ 

Darnach    machte    ich    mich  auch  an  nehwerere  FäUe  voo   t 
Kowie   ^oii  M'hcinbrtr    idiopnthiKcbcr  Oyditi»  mit   AmaunjHe.     ( 
hintere   lialttc  dm  Hulbun  volUtflndig   lo»^  indem   ieli  dcuiiel'i 
Pincette  fauste    und  nach  vom  in  die  Mitte,  der  LidspaUc  brnehtc,  w*ob**i   natDrll«! 
die  Sehnen  der  beiden  schiefen  Augeumuwkcl  durehtreunt  werden;  dann   •-' 
ich   den   halbenucJeirten    Augapfel     und     vernähte     den    anfangs    durcll>^' 
\fn8kel  (JivcL  e^-t.   oder  iVi/J. 

Bisher    hatt«'    ieh    bei    meium     13  Dfierationen   noch    keinen    unlii 
Zufnlt  (»tiirkcre  Blittung,    l'n»tnn)ton,  Zerstörung  einür  noch   dnrehAicbllireQ  Bo 
haut)  m  beklagen, 

Man    DIU8«    eben    beachten ,    da«»i  jene   sparte  Manipulation «    die    wir 
Staaroperation    und   Iridcctomie    üben,    hier    nicht    am  Platxe    M:    der    in 
hinteren    Ililifte    hmgeschnlte    Bulbii8    muHH    durch    ganz    kräftigen    Finge 
druck  reponirt  werden,    während  man    die  Muskelnaht    möglichst  Ktark  anzkbt 
DeRlmlb  «ind  HeidentUden  anzuwenden    —  wenn  man  will,  carboliHirte*     AK#^r  ,.i 
»treng  LiHTKii'ücbcr  Plan,  worin  einige  ihr  Heil  suchen,  int  niebt  bim  xv^ 
Hdtwig,    wie    meine  Beobnebtuugen  zeigen^    Ksomleru    eigentlich  unnUHfUbrhi*r 
mir  befrcunilete  <  'hirurgeu  ,    die    zu  den  begcisterte^n  Anhängern    jen**«    V**H1[ 
-.'•'hören .     bereitwilligst    zuge« leben.     Man    kann    «d>en    wegen    der 
Mund<    und    NaftenölTnung    nhhi    ein    geaügendos    Terrain    in    den    a. 
V'erband  hineinbeziehen. 

In  dergelbeu  Zeit  vrm  >  ^  Jahren  (Anfang  1878  bis  Mitte  lf>hi  ,  ai 
mir  Gelegenheit  zu  den  13  Neurotomien  lieferte,  habe  ich  1>4  Ennelentionen  vtr 
richtet.  Das  letztgenannte  Verfahren  blieb  meine  llauptmcthode  und  wird  w 
fiirderhin  erst  recht  «ein.  In  einigen  Fällen  habe  ieh  die  XeuritHniir  auf  ^|lvrJcIIffi 
Wunsch  des  Patienten  auageflithrt.    Die  Discussionen  der  Wi 

mälig    in*i4  Publikum.    Ebenso    wie  zeitweise,    wenn    die  Heiluti  r^uiran 

ohne  Operation  behauj>tet  wird,  einzelne  Patienten  von  un«  diese   1  bcltebn; 

8o  m('»üh(cn  einzelne  Kranke    den   blinden   Bulbus  nicht  gern  aüebdeni  €t 

durch     UöreuKagen    oder    Zcituugwlectüre    die    »ubjecttve    L^t  laig    ran. 


KEüHOTOmA  OPTICOCILUms. 

EutbeUrliehkeit  der  ICnuclention  gewoniitiii,  Anderersi^it»  habe  ich  inoUr  nU  emen 
Arbeiter  beobaclitct »  dem  antler weitig  die  Neurotomic  goraacbt  worden  ^  und  der 
«las  eiiiy  '■■'•'  das  ihm  beim  Kintritt  iu  die  ärztliche  Bchaiidlun^  vorgeschwebt, 
dieWii  I    uDg    der   dauernden    ArbeitsHlbigUt^it,    erst    durch    die    von    mi 

nachge«cbiekte  Hnueleation  erreiebt  xu  haben  dankend  anerkannte. 

Wer  mit  klarem  Blicke  die  Art  der  Verletzung  des  Aupipfels  und  ihrer 
Folgen,  »owie  die  Bedilrfnisse  der  arbeitenden  ClasKen  überüebaut,  wird  di© 
Behauptung,  da*^«,  abgesehen  von  bo^artigeri  Gisebwillsten,  jede  Euucleation  durch 
Xeurotomie  zu  ersetzen  sei>  nicht  für  zutreffend  erkJilreu  können.  Oft  genni^j 
der  Augapfel  derartig  geschrumpft  und  entstelU,  das»  die  Conflervjrung  des  Stumpfes 
ganz  lieh  wertblos  erHcheint.  Ein  künstliche«  Auge  auf  den  ueurotomirten 
Stumpf  zu  setzen  ist  nicht  unbedenklich;  gerndesu  gefUhrlieh,  wenn  ein  Fremd- 
körper iu  dem  verletzten  Augapfel  )>e herbergt  wird. 

Fast  ausnahmslos**)  konnte  ich  in  denjenigen  meiner  Fälle,  wo  ich  s^u 
solcher  Beobachtung  (Telegcnheit  fand^  nach  Jahresfrist  Wiederherstellung  der 
Sensibilität  de»  operirton  Augapfels  comtatiren^  namentlich  auch  der  Cornea,  wenn 
eine  solche  noch  vor  der  Operation  erhalten  geblieben.  Ea  liegt  dies  gr^wisa  nicht 
an  meiner  Operationamethode,  die  eher  ausgiebiger  war  nU  die  mancher  Collegea 
Ich  hatte  auch  genügend  CSelegenheit  mich  von  derselben  Thatsache  an  einige 
in  anderen  Kliniken  ncurntomirfen  Angäpfeln  zu  überzeugen.  Einmal  war  in 
einem  derartigen  Falle  eine  heftige  OrbitaleDtzün(]ung  erfolgt  und  der  genchnunpfte 
Augapfel  absolut  unbeweglich ,  mit  der  i*etrobulbären  »Schwarte  verwachsen ;  die 
charakteristische  Druckempfind  liebkeit  bei  Betastung  der  Ciliargcgcnd^  die  wir  ala 
wichtigstes  Symptom  der  zu  fürchtenden  ftympathisehen  Entzündung  des  zweiten 
Auges  kennen,  ist  doch  nicht  ausgeblieben. 

Am  meisten  be^stärkte  mich  in  meiner  Ansieht  ein  zweiter  Fall,  der  nach- 
her mitgetheilt  werden  soll»  wo  ein  ausgezeichneter  Faebgcnosse  wegen  eines  ein- 
gedrungenen Eisensplitters  sogar  eine  doppelte  Neurotomie  erst  von  der  medialen, 
dann  vier  Wochen  spiUer  von  der  lateraUn  Seite  her  verrichtet  hatte  und  wo  ich 
trotxdem  elf  Monate  später  wegen  (lefahr  der  sympathiMchtn  Bedrohung  des  zweiten 
Auges  die  Flnucleution  verrichten  rauHste.  AIho  selbst  die  Trennung  aller  Ciliar- 
nerven^  wie  sie  bei  der  wiederholten  Kcurotomie  imd  ebenso  bei  dem  neuereu 
Verfahren  von  Ed.  Meyer  mit  Durchtrennung  beider  lateralen  Recti  getlbt 
wird,  gewilhrt  nicht  ausrcichen<le  Sicherheit. 

Eine  Cyclitii^,  auch  eine  traumatische,  kann  ausheilen.  Hat  man  während 
oder  vor  der  schlimmen  Periode  sympatbiscbor  Uebertragung  die  hauptsächlichsten 
Nervenbahnen  durchschnitten^  so  kann  der  Pati^^nt  dauernd  gesichert  sein  «ider 
scheinen,  auch  wenn  später  in  dem  erkrankten  oder  verletzten  Augapfel  die 
sensiblen  Nervenbahnen  sich  wieder  herstell«*n.  Es  ist  ja  bektumt  genug,  dass  viele 
Patienten  sogar  ohne  jeden  chirurgischen  Eingriff  eine  solche  Cyclitis  eines 
Auges  überstehen  können,  und  niemals  smi'  dem  zweiten  Auge  nachträglich 
erkranken.  Zum  Glücke  tritt  die  flyrapathiscbe  Entzündung  auch  unter  denjenigen 
V^erhaltnissen ,  wo  wir  sie  erfahrungsmässig  zu  filrchten  haben,  bei  weitem  nicht 
immer  ein.  Somit  wird  man  ftlnfzig  und  mehr  Neurotomieu  an  Augäpfeln,  wo  sie 
mehr  oder  minder  indicirt  erscheint,  verrichten  können,  ohne  gerade  im  Verlaufe 
von  kurzer  Zeit  eine  nachträgliehe  sympathische  Entzündung  erleben  zu  müssen. 
Ist  aber  eine  dauernde  Reizursache^  namentlich  ein  gnVsscrer  Fremdkörper  in  dem 
neurotomirten  Bulbus  verblieben,  so  wird  einige  Zeit  nach  verrichteter  Neurotomie 
eine  neue  Periode  der  Gefahr  anheben.  Leider  werden  die  Kranken ,  von 
denen  namentlich  kleine  Kinder  mit  zufälligen  und  hart  arbeitende  Männer  mit 
industriellen  (maschinellen)  Verletzungen  das  Hauptcontingcnt  d.ir-itellen ,  iiid^ 
immer  im  Momente  der  Gefahr  sieh  zur  Wiederholung  der  Neurotomie  i 


_  *J  Vgl  aber  Fall  11.  —  Auch  Leber  konnte  m  dea  sieben   vun    n^inea 

"^r  nach  Vi — ^  Jahren  wiedersab,  ausuahtDBlos  KDipÜadliobkeit  der   Coroea  coa 
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und  die  «>Tijpatlü«cht?  EnUtindring'  wini  ihren  pcowfthnlirh^n  VürlAut  xur  aitiit!il 

Krblindarig  ncbnicti,     D'nd  traurJgis  Erfahninj?  dnes  so  ntiflge/* '■*'??'* '**  ^^-^  '- 

wie  Lebeh    hat   die  durch  keine  That^achc  gerrcbtfcrtig'tc  I- 

f  i-n  nii^  und  üimmcr  die  Leitung  der 

/i  rhte»,    bereits  auf  dan  allenmehdrii 

kann  hier  nicht  ftiuwenden^  da»»  Hytnpatlifsche  (^phthahnie  ja  in  nehr  aeUenen   Fälle 

anch  einige  Tage  oder  ««Ihnt  2 — I)  Wochen  n  n  p  h  il «;  r  E  n  u  e  I  e  a  t  i  o  n  beobaflit« 

worden,  wt^nn  di(^»e  eben  ftlr  den  vorlioj^eiidün  Fall  äu  spät,  oder  naelidpm 

Procees  bereit«  die  (ireiizon  de»  erst  afficiri  ^ 

hatte,  verrichtet  worden  1  So  lange  pflog^t  ein  - 

Hüter  Obhut  halten  zu  kilnnen«  Aber  in  LKß^^:  s  Fali  kam  die  hyinp 

Zündung  d  r  15  i  Monate  nach  d  e  r  X  e  n  r  f>  t  o  m  i e  in  der  Heimat  de^ 

Knaben*    Die  Neurotomie  ^iebt,  selbnt  wenn  «olche  Füll»?  Hc!t*?n  blellieo,  eine  oq 

ti         '    l)f»   Sicherl  I  iljf»r    ihr    m    sf^g'enr^reidirn    prH^ 

*■>  r    lind    ;^  r  Angftpfel.     Uic    kleinen    Un^ 

künstliehen  Auges  und  de»  dadurch  bedingten  Bindchautkatarrh^i  können   atiR^s^iriii 
so  ernüter  Uefahren  gar  nicht  in  Betracht  kommen. 

Hat  ßorait  die   Neurotrymta  ojUicociliartH  zwar  nicht  nach  WARLOMOJfTlj 
^      M      li  eine  m  kurze  Blütlte  gehabt  wie  die  Rosenxeit,    so    lat  es  doch 

i,    da«j4    ihr  IndrentituiHgehipt  mehr  und  mehr  wird    ein^jreachränfrt  wer 
mtlHtucn^    %4ellcicht  auf  dit?  Fälle»    w»»  die  FniieleMiion  nothwendijf  er^ 
vom  Patienten   oder   meinen  Angehörigen  entschieden    abgelehnt  wird 
anceps  vielius  quam  nuilum, 

Neurotomle  ist  ehie  palliative^),  En     '       -n  eine  radicalv  oj 
die  Reclination  durch  dii>  Kxtnvetion  völlig  vi ;  i^i^  wird  bei  der  /  I  de 

Operateure  auch    die  Nonrotonrie  wieder   der  Knueleation  Platz  zn    maobeu  hah 

Ca»ui*itik.  "*') 

1)  Agnea  B.,  21  Jahre  alt,  kommt  mn  27.  Mün  1H78  xur  Prot! 
MtUflige  Phthtne  dcw  rechten  AugapfeU  mit  vallkummener  Phthise  dor  Hornhaut 
Druck  auf  die  Ciliargegend  etwas  empfindlich.  Man  könnte  sofort  daa  kllostliclH 
Auge  vorHctzen,  aber  zu  gWiiaerer  Sicherheit  wii^  /.unüchat  die  Neurotomie  vep 
richtet.  ^  ft^e  Unemiilindlichkeit  den  Au^^apftilic.  Befriedigt* nde  Heilun^| 
Aehijne  B<             :  keit  dea   künstlii'hen   Au;^apft^t$. 

2)  UerArb^^iter  B,,  ein  Fttnfziger,  kommt  am  17.  April  l«?«.   186*» 
ein  grosser  Ki^en-splitter   in   den    rechten  Augapfel    ci- "''!'•  rij^on ,    ab»ir    MOiBn^ir 
Hofort  wieder  zur  Erde  gefallen.  Nach  1>  Monaten  ¥<*  N  operirt  imd  «pAlc^ 
von  A.  V,  Graefk  8rl                             Kurzem  Maohc  Spontan      -  d«a 
letzten  Augapfel«.    K.   1                         m,  die  mAasig    und    \%'  T- 
CharakteriatiAche    Druckemptindlichkeit    bei    Betaatung    der   Cilrargegend.     Radktel 
Narbe  der  Honihaut  nml  der  angnmzenden  8clera,    tlber  dem  Ci(J"*'Vr*>-*^f-r , 
innen-unten  zu.  Lateral würtn  Iridectomienjirbe  am  Rande  der  dnr^ 
hÄUtpartie  und  im  Siiptnm  der  Irix,    da**  kein  L               ^t    ^c<ici 
nocf»  ein  kUn«tliche>^ ,    wohl    aber    eine    hervorra.               ilte    im  < 
Auge  namiaU 

23.   Mai   1H7H*  Neurotomia  optU'oclliaris  in  Narcfi§e. 

25.  Mai  1878.  Hornhaut  klar,  MowTit  eie  m  v«3rher  geweHm; 
umsmplindUeh  :  T — l,  Druck  auf  die  Cil^  1 -l  nicht      "  Ti-ift. 

10»  84)ptember  1879,  nach   lü  v  wc4ier  S.  noch  EniMUidiuig ; 

die  durchMiehtige  Hornhauthalfte  iiüst  so  geblieben«  Omea  nicht  empfindlich   bei  der 
Berührung,  die  überhaupt  nm*  dumpf  percipirt  wird*    Dagegen  beateht 
Empündlichkeit  der  Ciliargegend  auf  Druck. 


U  KAtarllcb  wird  sie  einigd  (]an«»rDil  l»Qfriedlgeade  R^^nilUte  Uofartt,  gerade  m 

lue  KvtUttÄljan* 

**)  Enthält  alle  Oporationen  des  Vcrfassert  bla  Atiguivt  1881. 
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17.  Jänner  1881,  nach  fast  3  Jabreu,  kebrt  Patient  wieder,  zur  Brilien- 
wahl.  Das  rechte  Auge  ist  in  dem  nämlichen  Zustande  und  reizfrei.  Die  Transparenz 
der  lateralen  Hornhauthälfte  hat  sich  erhalten.  Berührung  der  Ilonihaut  wird 
empfunden;  der  Ciliarkörper  ist  empfindlich  auf  Druck,  jedoch  nicht  in  beträcht- 
lichem Maasse. 

3)  Marie  M.,  32  Jahre  alt,  kommt  2.0.  Juli  1878.  Das  rechte  Auge  ist 
seit  7  Jahren  blind ,  in  Folge  einer  Verletzung  durch  eine  Glasscherbe.  S  :=  0. 
Hornhaut  platt,  gelb  incrusturt  in  der  unteren  Hälfte,  halbdurchscheinend  in  der 
oberen,  mit  der  Iris  verwachsen.  T  4  1.  Bei  sorgfältiger  Betastung  der  Ciliargegend 
wird  eine  umschriebene  Empfindlichkeit  constatirt  und  deshalb  die  Neurotomie  der 
Prothese  voraufgeschickt.  Linkes  Auge  normal.  Bei  der  Chloroform! rung  wird  der 
Puls  unregelmässig,  deshalb  die  Operation  ohne  Narcose  ausgeführt.  Hornhaut 
unempfindlicli.  Heilung  wie  gewöhnlich. 

4.  November  1879.  Das  künstliche  Auge  ist  gut  beweglich.  Die  Hornhaut 
zeigt  deutliche  Spuren  von  Empfindung. 

September  1881  geht  es  der  Patientin  so  weit  gut;  nur  kann  sie  das 
künstliche  Auge  nicht  tragen. 

4)  Mario  W.,  10  Jahre  alt,  war  einige  Jahre  zuvor  verletzt  und  da  sie 
sich  der  Zeit  in  Indien  befand,  nicht  ärztlich  behandelt  worden.  Rechtes  Auge 
nonnal,  linkes  phthisisch.  Neurotomie  unter  Narcose. 

17.  November  1878.  Empfindlichkeit  der  Hornhaut  null.  Nach  einigen 
Monaten  konnte  das  künstliche  Auge  nicht  mehr  getragen  werden  wegen  Schmerzen. 
Druck  auf  die  Ciliargegend  empfindlich.  Um  das  Kind,  welches  nach  Indien  zurück- 
kehren sollte,  sicher  zu  stellen,  wurde  15.  Jänner  1880  die  p]nucleation  verrichtet; 
diirnach  wurde  das  künstliche  Auge  gut  vertragen. '') 

5)  Bertha  K.,  19  Jahre  alt,  aus  Berlin  (nicht  revaccinirt),  18G6  von  den 
Pocken  befallen  und  in  Folge  derselben  von  einer  schweren  Entzündung  des  rechten 
Auges.  1876  war  sie  nach  Critchett's  oder  nach  einer  ähnlichen  Methode 
operirt  worden. 

25.  December  1878  kommt  sie  zur  Prothese  und,  da  der  Stumpf  nicht 
frei  von  Druckempfiudlichkeit,  wird  die  Neurotomie  verrichtet,  und  zwar  ohne  Narcose. 

6)  Arbeiter  K. ,  65  Jahre  alt,  war  15.  Jänner  1877  von  mir  nach 
V.  Graefe  extrahirt:  +  V'i"  Sn  XX  in  20  Fuss.  Die  Operation  des  linken  Auges 
wurde  durch  ungewöhnliches  Pressen  gestört,  so  dass  vor  der  Linsenentbindung 
starker  Glaskörpervorfall  eintrat.  Ausgang  war  Infiltration  des  Glaskörpers  ohne 
Ilornhautschmelzung,  ein  empfindlicher  Stumpf. 

20.  November  1878.  Neurotomie  ohne  Narcose.  Befriedigender  Effect. 
August  1881  befriedigende  Nachricht  von  dem  Patienten. 

7)  Herr  S.,  34  Jahre  alt,  kommt  26.  April  1879.  Das  linke  Auge  ist 
erblindet  seit  3  Jahren  (ohne  bekannte  Ursache)  und  schmerzhaft  seit  4  Tagen. 
—  Das  rechte  Auge  ist  normal.  Das  linke  zeigt  Amaurose  und  Cyclitis;  starke 
Pericornealinjection,  Vascularisation  der  Iris,  die  grünlich  verfärbt  erscheint ;  Pupille 
eng,  theil weise  verschlossen  durch  alte  Exsudatmembranen,  nur  wenig  und  unregel- 
mässig durch  Atropin  erweitert :  die  Rinde  der  Linse  getrübt,  T  —  1 ;  Druck  auf 
die  Ciliargegend  enorm  schmerzhaft,  Enucleation  verweigert. 

5.  Mai  1879.  Neurotomie  in  Narcose. 

7.  Mai  1879  haben  die  spontanen  Schmerzen  aufgehört,  die  Hornhaut 
ist  vollkommen  durchsichtig  geblieben,  aber  nicht  empfindlich.  Leichte  Beweg- 
lichkeitsbeschränkung. 

*)  Znr  Zeit  habe  icli  eiuen  sehr  schwereu  Fall  von  sympathischer  Ophthalmie  in 
Beliandlung,  der  durch  das  Tragen  eines  künstlichen  Anges  auf  einem  (seit  20  Jahren  1) 
^«inz  geschrumpfteu,  wenig  empfindlichen  Angapfel  verursacht  wnrde.  Aehnliche  Beobachtangen 
bind  von  Anderen  gemacht.  Niemals  habe  ich  beobachtet  dass  nach  der  Enucleation  das 
künstliche  Auge  sjTnpathische    Erscheinungen  verursacht. 

Real-Encyclopädie  der  gea.  Heilkunde.  IX.  ^ 
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/ >  fr  '■' I . ;"  r. : « •  K r f  .  /  v  ■ ;  •  •  .•  r  V.  ■  *  v  * ;.  ;•  -  -  -.  * .  i  t^:.  —  1  7 .  A  c  ^u^\  1  "*^  1  k'^ac 
J';i?.«.'Vr,  Vi.;*'  :.4'.  *:•  r.  -•-  •.  ^^/*-r. :  }•  rr.ha.;:  kl^r.  nicht  <en:pf.wflj?i:: 
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1-^  A  v:*  V/  :..  J;ii:r  ü.-.  iv-?  I'  >*:a:..-  v^ri^zte  ä«-in  rvrhtes  Ac?e 
'l«jr':h '/**,':;>•. '■'.  v.:..  M  •.ri:;«:-i^*^..  I  •.  A'-^rn-:  l"-«»:  Pericom^Älinje''tion,  H'-n 
ha'jl  ratj'K;/  .'.'.r  /•«:.  K>- .':«:r:  Na.-'/-:.  :  I'a;.:-:*:  icÄim  «sichtbar  etc.  0-  .St-pt.  1»**) 
i't  j«:*:«:  ryi.'  •.  .:.  J. '  r.v*  h-i.'i  ;:*vr.'»  ind^rn  .  fr*  ^-rf^kellHrroi^  •  c^elbe  Infiltntia 
'1«-^  ^fU'k'/fji'-."' .  ^v'i;'-.  l'i.  •y;,>r:.^i*:r  l«^-":  »»iroiomie  unter  Nareose,  sehr 
aij>j'i':hj;.^  'I  r'.?/ :«ff.  :'•.  h«i  »Ji-rrj  Kr/^  a"Ji#-n  au«  der  Narc'»*e  Empfimllichkeil  bd 
l5«riilirrjni'  tUr  uu**rrn  Il'frnliaytz^.n*-  VMrhaD'i^n.  Zwei  Tage  nach  der  OpwitioB 
-^ifi'l  H'iiriliaiir  ijfi«!  riij;iri.örj»*rr  ^o!lK«>;.'im'*ri  unempfindlich.  17.  Jali  1^81:  Zeh 
Moiiaf-  iia«:h  lU  r  hit*rut'i',u  i-t  «üp  If'^mhaut  klar  und  bei  Berührung  unempfindlick 

I.;.  Il<:nfj;ifiri  M..  l''  Jahr«-  :ilr.  kam  :^0.  März  1881,  nachdem  ihm  mti 
la;?«-  /Mvor,  h«:ifii  M-i--:#rIfi  -.ori  i^fahl  auf  .Stahl  ein  Metallsplitter  gegen  das  reckt* 
Aiitr«-  ir*i\'r/*u  und  arn  l{»'oha/:Ltun/-ta;:f.-  ein  Tropfen  Atropin  eingetrflufelt  wordei. 
Iin-^  ri-«:hi<-  Auirt-  war  iiahfrzii  blind:  difr  An  gapfei  bindehant  stark  injicirt;  eise 
kl  IM  Mi-,  kaum  -J  Mm.  ;.'ror4.-<'  hl  u  tun;:  in  derselben  innen  unten,  zwischen  Homhaü* 
ninil  lind  Acfjnator,  deutete  di*-  Kin;rang'^pfiirte  des  Fremdkörpers  an.  Es  besUad 
llypf»|»yon  und  rin«-  dirkf.  niUnzenfc>rmi;:e  Kxsudatmasse  in  der  Mitte  der  weJtei 
und  runden  rn)iilif.  l;if  Lin.-c  war  klar,  der  (ilaüktjrper  citrig  infiltrirt.  Die  Stelle 
fle-t  Trenid korpern  mit  dem  An;:en.4pie;;el  niefat  »ichtbar,  selbst  nicht  bei  Beniitiai||E 
den  SoniieiiliehteH.  Am  L'7.  März  wurde  unter  Nareose  aus  einem  Scleralschaitt 
mit  d(Mii  Kle(?trnma;,'neieii  der  Fremdkörper  extrabirt  (3Vj  Mgm.  Eisen).  Die  Wnnd- 
lieilun;;  fol^rte  in  licfrledi^render  Weise;  die  Kntzündnngserscboinungen  nahmci 
allmiili;:    ah.     Aher  trotzdem   schwand    der  Lichtschein ,    die  Glaskörperinfiltratioi 
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tirtlmi  zti,  peruxliscücr  StrrnkopMjmerz  »ti^Ut«  sich  c?hi,  dej  i  itinrktVper  nunlc  an 
nmscbrii^bcner  St<?Uc  «uf  Urm-k  omptiudllch ,  so  <lasÄ  es  geboten  erschien,  etwas 
zur  Vorb*' II grillig  einer  sympntlnseben  Entxiltiilniig  auf  dem  zweiten  Auge  zu  unter- 
ueUnien.  Da  der  Patient,  re^p.  i&ein  Vater,  die  Knucleation  wenn  nvilg'Uch  zu 
iim^elien  wtJnachte,  wurde  die  Neurotoniio  verncbtct  und  Patient  mit  einem  leicht 
fiblliiniÄcben  Auge  enllasHCU ,  dessen  HornhMUt  und  Lin^e  durebsiebtig:  geblieben. 
CorriL'a  und  i'ilinrkörper  vallkonuiieti  uiieinpüiidlicb.  Die  (*peratif»n  war  ausser^ 
ordeutlieb  «n^giebig  gemacht  worden,  t»*  Miii.  Angft  sebmerzfrei  ^  Hornhaut  klar, 
bis  auf  einige  nur  bei  tocaler  Belenehtung  sichtbare  Längsfalte! uugen,  8ul*luxation 
der  durcbgiebtigrn  Linse  durch  Schrumpfung  der  vascularisirtcn  GlaskörpertrUbung^, 
Die  Sehrnmprung  des  Augapfels  macht  Furtachritte*  Hornhaut  und  Ciliarkörper 
onempliiidlich.  Ifi.  31a».  Kinige  zarte  BlutgeAisse  geben  lateralw:lrt8  in  dai*  Hörn- 
hantparenchym  hinein.  20,  Mai  schieben  sich  die  Gefässe  mehr  gegen  die  Mitte 
tl(  r  ganz  leicht  rauchig  getrübten,  aber  keineswegs  ulcerirten  Hornhaut  vor. 
13,  Juni.  Ilornbaut  noch  vollkommen  anästhetrseh,  aber  Druck  auf  die  Ciliargegend 
empdndlteb.  Enueleation  proponirt,  lr>.  Juni  18HI^  zwei  Mouate  nach  der  Neuro* 
tomie ,  wird  in  Narcose  die  Enueleation  verrichtet ,  welche  durch  die  festen  Vcr* 
wacbsungen  einigermaa^seu  erschwert  war. 

14 j  Am  2,  Juli  D^78  kam  der  28jäbrige  Arbeiter  M,,  uuniittelhar  nach- 
dem  ilim  beim  Eisenhaueu  ein  Stück  Metall  in*8  rechte  Auge  geflogen.  8  =  0. 
Hürnbant  und  Iris  durchschhigen,  Wunde  geschlossen,  Cataract.  Ich  verband  djis 
Auge  und  schickte  den  i*«tienten  mit  der  Diagnose  eines  Fremdkörpers  im  Augeo- 
inueni  nach  der  von  seiner  Krankencas^e  gefcirdcrten  Heilanstalt.  Am  18,  Juli 
wurde  hier  nach  seiner  Angabc  die  TtVdtung  der  ^erven  ausgeführt,  am  IT,  Augusl 
1878  wegen  Wiederkehr  der  Schmerzen  wiederholt.  Am  23.  Juli  1871»  kommt 
Patient  wieder  in  meine  Poliklinik  und  klagte  über  unerträgliche  Scbraerzeii- 
Status  praesens:  Starke  Sehrumpfung  des  linken  Augapfels ^  der  eingezogen  und 
auf  Druck  ausnehmend  empfindlich  ist.  Weniger  empfindlich  ist  die  Hornhaut^  zu 
deren  beiden  Seiten  die  beiilen  grossen  Bindehautnarben  von  der  doppelten  A'curo- 
tomia  opficoci/iariM  deutlich  sichtbar  sind.  Die  oberen  zwei  Drittel  der  Hornhaut 
fiind  durchsichtig,  das  untere  Drittel  narbig  und  mit  der  Iris  verwachsen:  aus  dem 
narbigen  Gewebe  siebt  man  die  Spitze  eines  Eisent^idttters  hervorragen*  Derselbe 
folgt  der  Piucette  nicht,  sondern  kann  erst,  nachdem  mittelst  eines  kleinen 
Messerchens  die  Ihjrnhautnarl)«  ein  wenig  eingeschnitten  worden,  mühsam  extrahirt 
werden.  Der  Metall>*plitter  ist  17  Mm.  lang  und  2  Mm.  breit,  pfricmlormig, 

Links  On.  aber  nur  Sn.  0C:15^  Sn.  2»/^  »n  b*\  Patient  versichert  auf 
das  Bestimmteste,  dass  vor  der  Verletzung  die  Sehkraft  des  linken  Auges  besser 
gewesen*  Am  2.'').  Juli  1870  gelangt  Patient  bei  uns  zur  Aurnahme,  Noch  imraiir 
besteht  Pericornealinjection,  noch  intmer  der  cigenthümlicb  wehe  Ciliarschnicrz  bei 
Betastung  des  Augapfels.  {Hörn-  und  Bindehaut  sind  nicht  unempfindlich,) 
Deshalb  wird  die  Enneleation  vorgeschlagen  und  von  dem  Patienten,  der  überhaupt 
immer  nur  auf  Arbettsfübigkett ,  nicht  aber  auf  Erhaltung  des  blinden  Stumpfea 
Wertli  gelegt,  juistandslus  angenommen^ und  sofort  ausgertlhrt,  Dicke  Schwarten  liatten 
sich  hinter  dem  Bulbus  gebildet,  Sehnerv  darin  nicht  wahrnehmbar,  Heilung 
wie  gewöhnlich. 

Am  -L  August,  bei  der  Entlassung,  liest  da-i  luike  Atn'e  Rn,  IV'..  in  7" 
mnl  mit  —2-5  D,  XX:  15'. 

Die  Durchschneidung  des  enuclelrten  StumiMrs  i^-.  ü^^einiM^r  ir^r.u  ^^eig* 
innerhalb  der  verdickten  und  gefalteten  iSelera  natürlich  Abliebung  dci*  Uvealtractua 
uud  der  Retina  und  ErftUluug  aller  Rllumc  durch  festes  Bindegewebe.  Die  Ciliar- 
nerven  werden  an  der  Innentläche  der  Sclera  sorgsam  praparirt  und,  wie  UÄüb 
dem  Ergebnisse  der  physiologischen  Prüfung  nicht  ssweifelbah  sein  konnte,  histo- 
logisch normal  gefunden. 

15)  Prof.  Lkber,  V.  Graefes  Archiv,  Bd.  XXVll,  1881:  ^Mir  ist 
c*in  Fall  zur  Beobachtung  gekommen ,    wo    nach  einer    Xi'urotomia  optit^aciliarpt 
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612  NEITROTOMIA  OPTICOCILIABIS. 

Hympathischc  Entzündung  dos  zweiten  Auges  aufgetreten  war.  Nach  dieser  Erfahrung 
glaube  ich  ftlr  meinen  Theil  von  weiteren  Versuchen  mit  dieser  Operation  Abstand 
nehmen  zu  müssen. 

Achtjähriger  Knabe,  vorgestellt  am  22.  September  1878.  Stichverletzunjc 
vor  5  Wochen  durch  eine  Schusterahle  am  unteren  Hornhautrande  mit  Einklemmung 
der  Iris.  Der  Stich  muss  bis  in  den  Glaskörper  eingedrungen  sein,  da  man  durch 
die  klar  gebliebene  Linse  von  unten  her  einen  goldgelben,  theilweisc  vascularisirten 
Strang  in  den  Glaskörper  sich  hineinziehen  sieht.  Augengrund  nach  oben  zu 
erleuchten.  Finger  in  1 — 2  Fuss  gezählt.  Geringe  Entzündungserscheinungen.  Unter 
(^ataplasmonbehandlung  anfangs  einige  Besserung:  Aufhellung  des  oberen  Theilefl 
des  Glaskörpers  bis  zum  Sichtbarwerden  der  Papille  und  Fingerzählen  in  10  Fuss: 
Injection  fast  verschwunden ,  kein  Druckschmerz.  Bald  darauf  wieder  Verschlim- 
merung, allmäliger  Verlust  des  übrig  gebliebenen  Sehvermögens  bis  auf  ungenügenden 
Lichtschein,  (ilaskörper  stärker  getrübt,  Auge  wieder  mehr  injieirt,  aber  auf 
Druck  nicht  empfindlich. 

Xeurotomia  opticociliaris  am  15.  November  1878  (circa  .*)  Monate 
nach  der  Verletzung).  Am  24.  November  1878  entlassen  mit  vollkommen  un- 
empfindlichem, fast  ganz  abgeblasstem ,  leicht  phthisischem  Bulbus.  Am  22.  Mai 
1881  kommt  der  Patient  wieder  wegen  Abnahme  des  Sehvermögens,  die  erst  seit 
6  Wochen  bemerkt  sein  soll.  Im  Januar  d.  J.  wurde  in  der  Heimat  durch  einen 
dortigen  Arzt  die  Wiederherstellung  der  Sensibilität  des  Auges  constatirt,  damals 
aber  über  das  Sehvermögen  keine  Klage  geführt.  Als  Ursache  der  Sehstönm^ 
ergiebt  sich  jetzt:  Iritis,  ganz  vom  Aussehen  der  sympathischen; 
Pupille  mittelweit,  von  einer  zarten  Membran  bedeckt,  ihr  Rand  von  sehr  zahl- 
reichen, feinen  Synechien  fixirt,  Iris  verfUrbt,  von  einzelnen  radiären  GefUssen 
durchzogen,    Kammer  seicht,    Augeugrund    kaum  zu  erkennen,    geringe  Injection. 

20 
S  :=  ^^.    ,  Se.  frei.  Der  rechte  Bulbus  ist  stark  verkleinert,  hart  anzufühlen;  die 

Umgebung  der  Narbe  für  Sondendruck  etwas  empfindlich,  Sensibilität  ganz  wie<ler 
hergestellt.  Enucleatiou."  —  Auf  dem  internationalen  Congrosse  zu  London 
(August  1881)  theillo  Panas  aus  Paris  einen  tödtlichen  Ausgang  nach 
Neurotomia  optivociliarvt  mit.  Ks  ist  nicht  der  einzige  Fall  der  Art,  der  bisher 
beobachtet  worden. 

Zum  Schlüsse  möchte  ich  n(»ch  eine  anatomische  Untersucimng  meine^f 
Assistenten  Dr.  F.  Krause  beifügen. 

„Ueber  die  anatomischen  Veränderungen  der  Sehnerven  und  der  Cili.ir- 
nerven  lässt  sich  nach  dem  Ergebnisse  der  histologischen  Untersuchung  von  vier 
Augäpfeln,  die  zu  verschieden  langer  Zeit  nach  der  Neurotomie  enucleirt  worden 
waren.  Folgendes  sagen :  Der  Sehnerv  wird  nach  der  Neurotomie  in  jedem  Falle 
atrophisch,  selbst  dann,  wenn  nach  der  Operation  die  beiden  Schnittflächen  des 
Sehnerven  unmittelbar  aufeinander  zu  liegen  kommen.  Sie  verwachsen  dann  wohl 
miteinander,  aber  nur  durch  Einschaltung  eines  Narbengewebes.  Eine  Regeneration 
der  Nervenfasern,  wie  sie  F.  Ponckt  (de  Cluny)  beim  Hunde  für  den  Sehnerveu 
beschrieben  hat,  findet  beim  Menschen  nicht  statt. 

Die  Ciliamerven  untersucht  man  am  besten  in  dem  Theile  ihre«  Verlaufes, 
wo  sie  durch  die  Sclerotica  hindurchtreten  —  es  ist  dies  der  erste  Abschnitt  de^ 
intraocularen  Verlaufes.  Man  braucht  zu  diesem  Zwecke  nur  parallele  Schnittserien 
durch  die  ganze  Breite  der  Selera  hindurch  anzufertigen,  indem  man  im  grössten 
Meridian ,  also  an  der  Papille,  beginnt.  Auf  solchen  Schnittflächen  bekommt  man 
sowohl  Quer-  als  Längs-  und  Schrägschnitte  der  Nerven.  Natürlich  lassen  sich 
auf  den  Querschnitten  die  Axencylinder  am  leichtesten  erkennen.  Es  ergeben  sich 
nun  folgende  Resultate.  Zwei  Monate  nach  der  Neurotomie  erscheint  ein  Theil  der 
getroffenen  Ciliarnerven  atrophisch,  der  andere  Theil  verhält  sich  bis  auf  eine 
deutlich  ausgesprochene  Kern  Vermehrung  völlig  normal.  In  zwei  weiteren  Fällen, 
von  denen  der    eine  3^2)   ^^^  andere  16  Monate  nach  der  Neurotomie  enucleirt 
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wonleti  WÄi-,  zeigt  »ich  auf  de«  Sc leral sc I mitten  eiii«  t*iitHi'hi**cJenn,  in  eiueni  iulU* 
so^af  s<^hr  starke  Vi*rnuthnitig  der  Cilianic*rven  gei^eiiüber  den  IVitiiaraten ,  *tif 
?on  normalen  Bulbis  herstammen.  Zum  gT<»H»erefl  'J'lieile  sind  diej^e  Nerven  von 
gehr  kleinem  Durchmesser»  sie  erscheinen  aber  sÄmmtlicIi  bis  auf  ihren  Kcm- 
reieUthum  vollkommen  normal.  Aelinlidi  i8t  der  Befund  an  einem  phthidiseben  Bnlbuft. 
der  U  Jahre  zuvor  neurotomirt  worden  war.  Nach  dem  anatomiÄohen  Befumle 
geht  die  ISeubildung  der  tntraocuhiren  Ciliarner ven  folgfüdcnnaiissen  vor  sich : 
Die  einzelnen  Primitivtasern  der  centralen ,  im  retrobulbären  Gewebe  liegenden 
Xervensttlmpfe  wucheni  naefi  vorn  in  den  Bulbus  hinein  und  schlafen  hierbei 
solehe  Bahnen  ein,  auf  denen  sie  am  leichtesten  vorwArts  kommen  konneu.  Die 
KervenfibriUen  werden  deshal)>  ni*'ht  immer  in  der  grossen  Zahl  zusammenbleiben^ 
in  welcher  sie  im  nurmalen  Ciliarnerven  miteinander  durrh  da«  intei-Htitielie 
Bintlegewebe  verbunden  nind,  sie  werden  vielmehr  in  kleineren  Gru|»pen  vorwärt«* 
Mreben.  Treffen  nun  gelegentlich  einmal  die  neugebildeteu  Fasern  eines  ceutraleji 
Stumpfe«  auf  idnen  der  peripheren  NerveustUmpfe  —  welche  nach  der  Xeurotomie 
atrophisch  zu  Grunde  gehen  —  so  werden  sie  in  der  Bahn  des  alten  Ciliarnerven 
vorwilrtswuchern  und  daher  auch  in  ihrer  Vereinigung  zu  einem  Nerven  den 
Durchmesser  eines  normalen  Cilianierven  erreichen *^ 

Literatur:  Muckenaic,  TrentUt  IH44  TraiU  pratiffue  äe*  maiadk*  dft  ttyeil  finr 
Mackenzie,  traduit  d^  VnutjlaU  par  Wa  iloiijo  n  t  ot  Teste  I  in.  Paris  185«>— 18>7-  IL 
117.  —  Hirsch  berg,  Bcrlm«r  kbn  WocKeui^Lbr.  ISSL  Nr  22*  —  A.  v,  GrÄefe,  Archiv  für 
OyhthÄlm.  Btl  III,  2,  454.  1857.  —  Rheindorff,  De  Vophth.  »ympathtque.  Mirmoiru 
conromice  par  la  sodete  ocMitralc  de  mvA.  dn  D<^pftrt.  du  Nord.  18G5.  psij?  26:  VtnivnWiX,  tWt 
pr*ikt.  Auj^euheilk.  )678.  pug.  Ilül,  —  K,  w  Graeft%  in  a^nncm  Archiv,  Bd*  XII,  2,  154. 
18G6;  CcntralbL  iür  prakL  Au^eabeilk.  1878.  pag,  129  fl"  —  Ed,  M*\V(*r,  Aanales  d^icul. 
18b7,  1869;  Compte  rendu  da  Toö^rii?  ophth.  Paris  |Hb7 ,  Zehvuder's  Monatshl  ]S^i8:  Tmit» 
d«s  op^rationsf  qui  se  pniti*iu«?nt  sur  Totiil;  Trait»*  des  maladies  des  yem*  Paris  1873*  p»g.  17H; 
deutsche  Ausgabe  von  Block.  Berlin  1875  —  Secondi.  Giomale  d'oft.  ital.  1868;  Aonal, 
d*0€ttL  1868.  —  Lawrence,  Laucet  1868 ♦  H,  Kov.  —  SnelI{^Q.  v,  Graefe'a  Archi?. 
Bd.  XIX,  1,  257-  167:1  —  A,  v.  Graöfe,  Verliaüdliiuir* ti  der  Beriinor  med.  GöfeUseh.  1867, 
19»  Juli.  (Vgl.  aaeli  Berliner  klin.  Wochenstdir.  1867/*  —  Landeslierg,  w  Graefe  Archiv. 
Bd,  XV.  1.  2r»-2  18611:  Ceiitralbl  fUr  prakt  Augimlieilk  la^)  pag,  .546.  —  Mooren,  Ueb«r 
»tympaUu  GeßithtsstÖrnajteD,  Berlin  1869.  pajr.  H5.  —  Rondean,  Dt*  ofect.  ocul,  rtflex$t9 
tt  dr  Vöphih,  »ympath.  Th^se  de  Paris  1866.  pag:  VZ-i.  —  Boutkeron,  Gai.  med,  de  Paria, 
18*0,  pag,  AA'i;  Annalca  d'ocal,  1876.  Bd,  LXXV^,  pag.  *^58.  —  Schüler,  V^^handl  der 
Berliner  med.  Gesellsch,  Bd.  IX.  pag  55  tf.  (Berliner  klin.  Wochcnschr.  1878.>  Hir«ck- 
licrgwnd  Landsberg.  ibid.  Sthölcr,  Jahresbor.  seiner  Augenklinik  fllr  1877*  Berlin 
1878;  tnd  fdr  1878,  Berlin  1879.  —  Scbölcr,  Berliner  klin.  Woehenschr.  1878.  Nr,  45, 
Terliandl.  der  Berliner  med,  neäellsdu  2  Febr.  1R8(J  (Berliner  klin,  WochenÄchr.  1880); 
Ct?ntralbK  fiir  prakt,  Augenheilk*  I87l:i.  pajET  1*14  —  Schweigger,  Berliner  klin,  Wochen- 
scbrUt.  1876,  Nr  20.  —  Schwei^'j^er,  Handb,  der  Angenheilk,  4  Aul  188^1  pa^^  368  — 
Behring.  Ueber  Senrotomia  optiC'>-ciliarU.  Inang  DisBert.  Berlin  1878  —  Knapp,  Archiv 
mr  Angcnheilk.  Bd.  X,  T  tind  Centralbl.  für  Aogenheilk.  188(».  pag.  4'^4,  —  Hallenht»tf, 
Bulletin  de  Ja  Soc.  med   de  la  Suiisse.  Bern  188U  und  Ceiitralbl  fllr  Angenheilk.  188).  pag-  .^50. 

—  A  Graefc,  Bnnge.  Klin.  Beobachtungon  über  aympath  Ophth,  188"  Centralbl,  Iür 
Angenheilk.  pag.  471-  —  Warlomont,  Annalea  d'Oc.  Dec.  18711  Jan,  18811  —  Ed.  Meyer* 
Internat.  Ophth,.CongrpSP  siu  Mailand;  ferner:  .Tonrn.  de  Therapeut.  H80;  Centralbl.  flir  prakt, 
Angenheilk,  1880.  pag,  3^0  u.  513.  —  De  Vinccntii«,  Pfitigcr,  Laisgati»  Rcymond. 
Libbrec'ht,  Dor^  Poncet,  Boucheron.  ibidem.  —  W,  WilMama,  A.rcl»iv  für  Au*cn. 
heilk,  Bd  X  and  Centralbl,  für  Angenheilk.  ISRK  pag.  333;  Transact.  ofthe  American  wjihtk 
Society.  New-York.  pag,  161  —  Nopes,  Korris,  Wadsworth,  ibidem  —  Mi  kuckt 
nud  Krückow,  Centralbl  fiir  prakt.  Angenheilk,  1BS<»,  pag,  38(L  8oci^te  de  Chirurgie  ik 
Pariii,   17-  Dee.  IS79,  —  Bedard,  D^i  la  atdlon  drs  nrrf*  t  liare«  (t  det  nerU  opt.  Paris  IH79, 

—  Dianonx,  De  Vtnert'atwn  dn  glnhe  de  Voeit,  Nantes  1879,  —  Bor.  2,  Jabrosber.  dur 
Augenklinik.  Lyon  18  9.  The  Bogton  nnid.  and  snrg.  Joura  '42  Jan.  1880.  -  Wi  Ihn  in**. 
H.  Derby,  Wadawnrth,  Hay,  Spragne,  vgl,  Annales  d'Ocal.  18rM    Bd,  LXXXÜl.  pap  63, 

—  Ibidem«  v.    DnyBe»  Meng  in,    Warloinont     —  Hirschberg   und   Vogler,    Archi* 


mr  An^nheilk.  Bd.  IX,  18Su  —Leber,  Archiv  für  Ophtb.  Bd.  XXVII, 
—  Landolt.  Archive«  d'OphtbuIm  Juli  Ahlusj  IssI  —  F  Kmn-. 
hMMknndc,  Bd.  XI.  ^  i882. 


1.  png.  i'M  ff.  18^1. 
Archiv  fftr  Aogen* 

Hlrdchbcrg. 


Neustadt  an  der  Haardt  (bayerisclie  Pfalx).  in  der  Nftln*  vm  Uürklieiio, 
137  M^  Ö*  M.,  bekannter  und  vielbenützter  Traubeiicnrort, 


614  NICKEL.  —  NICOTIANA. 

Nickel  (Niccolum).  Die  Präparate  dieses  Metalles,  welche  in  ihrer 
Wirkungsweise  den  metallischen  Adstringentien  anzugehören  scheinen,  haben  eine 
therapeutisclie  Bedeutung  nicht  zu  erlangen  vermocht.  Vereinzelte  Empfehlung 
und  Benutzung  fand  bisher  nur  das  schwefelsaure  Nickel  oxydul,  ^V.  «v/- 
für i cum  oxydulatum:  smaragdgrüne,  an  der  Lufk  zerfliessende,  in  Wasser 
leicht  lösliche,  dem  Bleizuckcr  ähnlich  sUsslich  adstringirend  schmeckende  Grystalle. 
Dieses  Präparat  wurde  von  Simp.son  als  Tonicum  und  vermeintliches  Antitypticum 
bei  periodisch  auftretenden  Neuralgien,  namentlich  Hemikranien  gerühmt  (innerlich 
zu  0*0.3 — 0*0(),  in  Pillen  oder  wässeriger  Lösung).  Grössere  Dosen  scheinen,  wie 
die  entsprechenden  Zink-  und   Kupfersalze,  leicht  emetisch  zu  wirken. 

Nickkrämpfe  =  Salaamkrämpfe,  Spasmus  nutans^  s.  Ilalsmuskelkrämpfe, 
VI,  pag.  244. 

Nicotiana;  Nicotin.  Der  Tabak^  eine  in  Amerika  einheimische  Solanee: 
Nicotiann  tabacum  —  so  benannt  nach  Jean  Nicot,  welcher  den  Tabak  in 
Frankreich  eingebürgert  hat  —  enthält  ein  sauerstofffreies  Alkaloid,  das  Nicotin 
("ioIIm^s)  welches  von  Posselt  und  Reimann  (1828)  zuerst  aus  den  Blättern 
isolirt  worden  ist.  Dieser  hauptwirksame  Bestandtheil  des  Tabaks  ist,  frisch 
dargestellt,  eine  farblose,  ölartige,  ziemlich  bewegliche,  durchdringend  nach  Tabak 
riechende,  brennend  schmeckende  und  die  Polarisationsebene  des  Lichtes  nach  link^ 
ablenkende  Flüssigkeit,  welche  bei  250 o  C.  (nicht  ohne  Zersetzung)  siedet, 
alkalisch  reagirt,  in  Wasser,  Alkohol  und  Aether  leicht  löslich  ist  und  mit  dem 
Dampfe  des  siedenden  Wassers  überdestillirt.  Mit  Nicotin  betupftes  Papier  zeigt 
einen  allmälig  wieder  verschwindenden  Fettfleck.  Mit  den  Säuren,  Halogenen  und 
Metallen,  besonders  aber  mit  Platin  und  Gold  bildet  Nicotin  schön  krystallisirende, 
salzartige  Verbindungen;  durch  Sublimatlösung,  Kalinmquecksilber  und  Kalium- 
cadmiunijodid  wird  es  gefällt  und  bildet  mit  Jod  in  ätherischer  Lösung  in  Krystali- 
nadeln  anschicssendcs  Trijodnicotin. 

Die  verschiedenen  Tabaksorten  sind  verschieden  reich  an  Nicotin; 
ordinärer  Tabak  enthält  7 — 8  o/o,   feinster  llavannatabak  weniger  als  2  o/^. 

Ausser  dem  Nicotin  enthalten  die  Tabakblätter  das  von  Hermbstädt 
aufgefundene  Nicotianin  (C^MP^N^O^),  weisse,  leicht  in  Weingeist  und  Aether, 
wenig  in  Wasser  lösliche,  sehr  flüchtige  Krystall blättchen ,  von  tabakartigem 
Geruch  und  bitterem  Geschmack,  welche,  rein  zu  0*03  intern  gegeben,  Kopfweb, 
Uebelkeit  und  Aufstossen  verursachen,  und  bei  Application  auf  die  Nasenschleim- 
haut Niesen  erregen. 

Seiner  physiologischen  Wirkung  nach  ist  das  Nicotin  unter  allen  Alkaloiden 
dafl  gefährlichste  Gitl  und  steht  hinsichtlich  der  kleinen  zur  Tödtung  von  Menschen 
und  Thicrcn  nöthigcn  Gaben  der  CyanwasserstofTsäure  am  nächsten;  nur  zeigen 
einzelne  Thierarten  ihm  gegenüber  eine  grössere  Resifxtenzfl&higkeit  als  andere. 
So  sollen  nach  Berutti  und  Vella  Darminfusorien  verhältnissmässig  am  längsten 
dem  Nicotin  Widerstand  leisten;  dann  folgen  hinsichtlich  ihrer  Resistenzfähigkeit 
dem  Gifte  gegenüber:  Tausend füsse ,  Fliegen,  Schmetterlinge,  Spinnen,  Fische, 
Frösche,  Hunde,  Kaninchen  und  Katzen.  Die  Dosh  letalis  ist  bei  Hunden 
*/a — 2  Tropfen,  bei  Kaninchen  schon  Vi  Tropfen,  während  kleine  Vögel  bereits 
zu  Grunde  gehen,  wenn  ihrem  Schnabel  ein  in  Nicotin  getauchter  Glasstab  ge- 
nähert wird.  Für  den  Menschen  ist  die  kleinste  tödtliche  Dosis  Nicotin  nach 
den  bis  jetzt  bekannt  gewordenen  VergiftungsnUlen  nicht  genau  bestimmbar: 
jedoch  sind  bereits  nach  O'OOS  Grm.  heftige  Intoxicationserscheinungen  beobachtet 
worden,  wio  dies  besonders  aus  den  Selbstversuchen  von  Heil  und  später  von 
DwoRZACK  und  Heinrich  (unter  Schiioff's  Leitung)  hervorgeht.  Letztere  Autoren 
empfanden  nach  Einverleibung  von  0*001 — 0*004  Grm.  Nicotin  nach  eigener 
Schilderung:  Brennen  im  Munde,  Kratzen  im  Rachen  und  vermehrte  Speichel- 
absonderung; dann  vom  Magen  ausgehend  ein  Gefühl  von  Wärme,  die  sich  über 
''e  Brust  und  den  Kopf  in    die  Zehen-    und    Fingerspitzen    verbreitete.     Nachher 
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liebem  Seijen  uml  Huren,  aawic  aii  Licbtschcu ,    Beklommenheit ,    'I 
St^lilmule,    Kellte    lu  deu  Extremitäten^  Fiuetus,  Flatulenz^  Nausea,  Kibrecbtiu  miil 
Sttililiinuig*     Di«  Athnmng    war    biiuRger    mul    befichwerlicb>*r;    die    Piilsfrciiu^uz 
nahm   aiifilnglicb    zu,    und    zwar  um  ho  mebr,   je  grüi^^er  die  Ousi^  war,  spiiter 
aber  wccbselte  regellos  Zunabme  unvl  Abnnbme  der  Freciuenit, 

Nach  Verlauf  von  etwa  ^  ^  Standen  wurden  die  Experimentatoren  obn- 
mjiebtt;;r  und  verloren  d^^  Bewnsstsein.  Aucb  kloniacbe  Kr/Impfe^  besonders  der 
Atbenimuiskeln,  Zittern  der  Extremitilten  und  SebUtteln  de«  ijanzen  Kürperft  wurdt* 
bei  Einem  derselben  beobaebtet«  Die  Atbmuu^  erfolgte  dann  inübsam  und  stoi^s^ 
weise  und  eine  allgemeine  Al»gescbla^fei»beit,  8dilÄfrigkeit  und  trostUt-so  Stimmung 
bicU  duim  noch  drei  Ta^e   binK  an. 

Die  vielfachen  experimentellen  ForÄcbungen  an  Tliieren  haben  folgende 
Resultate  ergeben:  Bei  SHufrethicren  tritt ^  wenn  niebt  allzugro.sse  Gaben  von 
Nicotin  appUcirt  werden,  anfüngUeb  Unruhe  und  Aufregung  ein,  dann  Zittern, 
Harn-  und  Stubleutleerung,  eigrentbümlicber  Stupor,  Taumeln  und  pbHzliches  Hin- 
fallen auf  die  Beite,  dann  klonii^ebo,  zuweilen  auch  tünisebe  Krämpfe  mit  stark 
verengerter  Pupille  und  Tod  unter  Convulsionen  oder  im  ErseblatTunf^^stadium,  das 
dem  Krämpfe  zu  folgen  pflegt*  Zaiweilen  ist  bei  rasch  (eirca  *\0  Secuuden/  tAdt- 
lieb  verlaufenden  Intoxicationen  nach  gr^süeren  Gaben  keine  Verengerung  der 
E^pille,  sondern  nur  Mydriasis  zu  beobachten, 

I  Bei  Früscben,    welche    bei    Application    von   grossen  Dosen   ebenso   wie 

die  Warmblüter ,  entschiedene  Schmerzilnsserungea  kundgeben ,  tritt  ein  kurz- 
dauerndes Stadium  der  Aufregung  ein^  dtinn  wird  das  Sensif>rium  scbueller  ab 
bei  Warmbldtern  benommen  und  nach  h\ — h  Minuten  erfolgen  heftige  klonische 
und  tetanißche  Krämpfe,  bei  welchen  die  Hinterextremitäten  eine  charakteristische 
Stellung  einnehmen,  indem  die  Oberacbenkel  senkrecht  zur  LilngBachae  des  Körpers 
abducirt  und  die  Unterschenkel  vollständig  gebeugt  den  Oberschenkeln  anliegen 
(V,  PttA^vo,  ItoSENTHAL),  wilbrend  die  Vorderextremitilten  nach  hinten  geaebiagen 
und  an  die  Seilen  des  Bauches  angelegt  sind. 

Die  ReHexerregbarkeit  ist  schon  während  der  Krämpfe  und  mehr  noch 
nacli  deren  Aufhören  erheblich  herabgesetzt  oder  ganz  erloschen  (Rosexthal, 
KttOCKßß),  während  da«  Herz  noch  einige  Zeit  w*elter  schlägt.  Dann  folgt  ein 
Stadium  der  Muskelerscblaffung  und  wübreud  desselben,  wie  aucb  schon  vorher 
werden  flimmernde  Muskelzuckungon  beobachtet,  die  zuweilen  auch  nach  dem 
Tode  noch  fortdauern ,  ebenso  wie  da»  Herz  nach  dem  Tnde  noch  einige  Zeit 
weiter  zu  pulsireu  pflegt. 

Dasselbe  Bild  der  Vergiftungserscb(?mungen  kann  auch  durch  die  Tabaks- 
blätter selbst  hervorgerufen  werden;  denn  sowie  das  Nicotin  von  allen  Applications- 
stellen  au^v  und  selbst  von  der  unverletzten  Haut  resorbirt  wird,  so  zeigen  sich* 
wenn  ein  Tabakainlusum  innerlich  genommen  oder  als  Klystier  beigebracht  winl, 
zuweilen  auch  beim  Tabakraucben,  nur  quantitative  Unterschiede  in  den  Ersehei- 
Dungen  der  Tabaks-  und  Mcotinvergiftnng.  Auch  Tabaksb bitter  auf  der  blossen, 
unverletzten  Haut  (von  Schmugglern j  längere  Zeit  getragen,  ebenso  die  Anlegnng 
von  in  TabaksUifusum  getränkten  Binden  zu  Heilzwecken  bat  zu  Vr  eii  g»*- 

filhrt,    was    wohl    in  der   grossen   Fittcbtigkcit    und    leichten   KeMoi  it  de^* 

Nicotins  seine  Erklärung  findet.  Leicbt  erklärbeh  sind  hiernach  die  Vergiftungen, 
welche  nacli  Application  von  Tabaksblättern  oder  Tabaksaufgllssen  auf  wunde 
Hautstcllen  oder  auf  Hautausschläge  beobachtet  worden  sind. 

Versuchen  wir  die  Vergiftungserscheinungen,  wie  sie  nach  N  ^  <ul 
Tabak  beim  Menschen    und    bei    den  Thieren  autlreten,  zu  analysiren,  ' 

sich,  dass  das  ÜüTt  zunächst    da??  Grosshirn  aflicii-t,  und  zwar  in   sehr  k 
Gaben    erregend,    in    grösseren    lähmend    auf   die  Himfunetionen    einwirkt. 
Erregung  ist  es  nun.    dnrch  welche  das  Tabakrauchen  den  Menschen  zu  g» 
Arbeiten    geeigneter    gemacht    und    ihm    den  Schlaf  zum  Theil  verscheucht,      v.^.s 
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I'aralysirang  der  Grosshirnfunctionen  nach  j^rösseren  Dosen  giebt  sich  durch  Auf- 
gehobensein  des  Bewusstseins ,  der  Siiineswahmehmungen  und  der  willkürlichen 
Bewegungen  zu  erkennen;  bei  Raltbldtern  gewöhnlich  direct  oder  nach  einem 
sehr  kurzen  Stadium  der  Erregung,  bei  Warmblütern  aber  wie  beim  Menschen 
nach  antenglicher  momentaner  Erregung. 

Auf  das  Rückenmark  wirkt  Nicotin  aufän;rlich  erregend  ein  und  brinp:t 
hierdurch  die  klonischen  und  tonischen  Krämpfe  hervor.  Die  letzteren  treten 
auch  bei  decapitirten  Fröschen  ein  und  können  bei  Wannbltttern  durch  künstliche 
Respiration  nicht  zum  Verschwinden  gebraclit  werden;  sie  sind  daher  von  Cir- 
culation88tr>rungen  unabhängig  (Uspensky),  eine  Folge  der  directen  Erregung  der 
motorischen  Markcentra  und  bleiben  folgerichtig  in  denjenigen  (iliedmassen,  deren 
Nerven  vor  der  Einverleibung  des  Nicotins  durchschnitten  sind,  aus.  Das«  sie 
nicht  reflectorischer  Natur  sind,  geht  daraus  hervor,  dass  sie  ^besonders  bei 
Warmblütern)  durch  periphere  Reize  nicht  ausgelöst  werden  können ,  vielmehr 
continuirlich  bis  zur  Lähmung  der  Markelemente  der  MeduUa  spinalis  fortdauern. 
Rosenthal  und  Krockkk  haben  beobachtet,  dass  die  retlexvemiitteliiden  Elemente 
des  Rückenmarks  ihre  Erregbarkeit  schon  während  des  Bestehens  und  noch  mehr 
nach  dem  Aufhören  der  Krämpfe  vollständig  einbüssen,  dass  also  die  Reflex- 
erregbarkeit gleichzeitig  mit  der  P^unetionsfähigkeit  der  motorischen  Centreu  des 
Marks  vernichtet  wird,  und  zwar  so  vollständig,  dass  bei  zuvor  mit  Nicotin  ver- 
gifteten Fröschen  der  Strychnintetanus  nicht  zur  Entwicklung  kommt.  Von 
kleinen  Dosen  Nicotin  hat  Freusberg  zuerst  eine  Erreginig  aller  Theile  dis 
Rückenmarks,  auch  der  reflexvermittelndcn  Apparate,  beobachtet. 

Die  flimmernden  Muskelzuckungen,  die  besonders  bei  Fröschen  auch  in 
Oliedmassen  mit  durchschnittenen  Nerven  auftreten ,  während  sie  bei  cucarisirten 
Fröschen  ausbleiben,  kommen  durch  eine  Reizung  der  intramusculären  Nerven- 
endigungen zu  Stande  (Rosenthal)  und  hören  mit  der  Lähmung  der  letzteren  auf; 
der  Muskel  kann  dann  nicht  mehr  vom  Nerven  aus,  sondern  nur  durch  directen 
Reiz  zum  Zucken  gebracht  werden.  Im  Allgemeinen  bleiben  jedoch  die  moto- 
rischen Nervenstämme  vom  Nicotin  recht  lange  verschont  und  die  Muskelerre?- 
barkeit  erfahrt  durch  daKselbe  keine  Beeinträchtigung:  dagegen  scheinen  die 
Sinnesnerven  nicht  unbecinflusst  zu  bleiben  und  die  sensiblen  Nerven  überhaupt 
in  verhältnissmässig  frühem  Stadium  alterirt  zu  werden. 

Die  Verengerung  der  Pupille  bei  Nicotinvergiftung  wird  nach  Roj^enthal. 
Hirschmann  u.  A.  bedingt  durch  eine  Lähmung  der  Nervenendigungen  in  der  Iris?, 
welche  die  Pupillenerweiterer  versorgen,  während  von  GRLNHA(iEN,  Krocker  u.  A. 
angenommen  wird,  dass  die  Pupillenverengerer  von  ihren  Nerven  aus  in  erhöhte 
Thätigkeit  versetzt  werden. 

Was  den  Einfluss  des  Nicotin.s  aui  die  Herzbewegung,  den  Blutdruck 
und  das  Gefsisssystem  anlangt,  so  fanden  Traibe,  Rosenthal  und  Krocker, 
dass  kleine  Gaben  Nicotin  die  Vagusendigungen  im  Herzen  reizen ,  daher  der 
Herzschlag  anfänglich  und  vorübergehend  stark  verlangsamt  wird.  Dies  tritt 
auch  ein,  wenn  die  Xn,  tagt  vorher  durchschnitten  waren,  bleibt  dagegen  aus, 
wenn  durch  Atropin  oder  Curare  die  Vagusendungen  im  Herzen  vorher  gelähmt 
waren.  Auf  diese  Erregung  folgt  Lähmung  der  Vagusendigungen,  und  eine  Reizung 
der  Xn.  vagi  am  Halse  hat  dann  keinen  Herzstillstand  mehr  zur  Folge. 
SCHMiEDEBERü  uud  i'ßrHART  dcuteu  die  Thatsache,  dass  das  Nicotinherz  noch 
durch  Muscarin  und  Sinusreiz  zum  Stillstand  gebracht  werden  kann,  das  Atropin- 
herz  dagegen  nicht,  in  der  Weise,  dass  sie  annehmen,  dass  Atropin  und  Nicotin 
nicht  auf  dieselben  Apparate  lähmend  wirken,  und  dass  die  vom  letzteren  beein- 
flussten  dem  Stamme  des  Vagus  näher  liegen,  als  die  unter  der  Wirkung  des 
Atropins  stehenden. 

Der  Blutdruck  sinkt  während  der  primären  Reizung  der  Vagusendigungen, 
steigt  dann  bei  Verengerung  der  peripheren  (iefUsse,  die  zum  Theil  Folge  ist 
der  Reizung  des  vasomotorischen  Centrums  (Uspensky),    zum    Theil    aber    durch 
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^inc  Wirkung:  auf  die  periplieren  Cletllssncnen  selbst  her\  o  wuxl  (v.  BajsCU 

und  OSKR}.     Scblieaalrch  »inkt  der  Blutdruck,    da   eine   I  :  ,;    der  perM>Lon^!i 

Genuse,  vielleicht  auch  de»  vasomotorischen  ('eutnun»  eintritt. 

TscHESCin8CHix%  der  zuerst  rine  Abnahme  der  Temperatur  hu  utr 
K/irperoberfläche  nach  Nicotin  beobachtest  Imt^  bezieht  diese  Temperatunibnahmi»  aitf 
Lfthmung  der  vasomotoriecben  Nerven  und  dadurch  bedinfrte  p-ö8scrc  W.«  be* 

Die  Athmung^  wird  bei  Fröschen  8ofort  verlflugsamt  und    <i  cii*t, 

bei  Warmblütern  zuerst  beschleunigt^  dann  wird  sie  mühevoll,  nimmt  an  Frequenz 
ab  und  wii-d  alhnälig  ;?elährot.  Beides  ist  aU  Reizung,  resp.  Lähmung,  des 
Atlimuiigscentrums  anzuö| »rechen,  da  die  Nn.  vn<ii  dabei  unbetheiligt  mnd. 

Hinsichtlich  der  Ein\^nrkunf;'  des  Nicotins  aul  die  Darmperistaltik  ist 
F«»lgendes  festgestellt  worden:  Die  Wirkung  rnt  eine  dreifache^  iiulem  zuerst 
8i*hwnche  und  kurzdauernde  peristaltigche  Bewegimgen  nn  einzelnen  Darni.schliHge4» 
auftreten ,  dann  ein  ausgesprochener  Darmtetanus  mit  einem  darauf  fcdgenden 
lluhcstadium ,  gpHtcr  eine  hochgradige  Penstaltik  ^ammt lieber  Darmschh'ngen, 
welche  allmiUig  wieder  abnimmt»  Das  erste  Wirkungsstadium  ist  durch  Erregung 
v»»n  Nervencentren  bedingt  i  v.  Basch  und  CK^eri,  wahrend  der  Tetanus  und  die 
allgemeine  Steigerung  der  Peristaltik  in  einer  Erregung  der  Dannganglien  be- 
gründet ist  (NAriSK,  V.  Ba8CH  und  Oser), 

r>er  Dünndarra  ist  am  mtensivsteu  beeinttusat^  weniger  der  Dickdarai 
und  der  Magen.  Nassk  und  nach  ihm  Tri; habt  sahen  auch  schwJichere  Nicotin- 
c<mtractionen  auf  Splanchnicusrcizung  nicht  verschwinden.  Der  Darmtetanus  fällt 
mit  BJasswerdcn  des  Darms»  mit  GefUsskrampf  und  Blutdrucksteigerung  zusammen, 
während  die  peristalüftchen  C<mtractionen  mit  einer  Pulsverlangsamung  coiucidiren 
und  der  Darm  dabei  gcröthet  erscheint.  Auch  der  rterus,  nicht  aber  die  Blase 
partieipiren  an  der  Contraction  (Nasse). 

Die  nach  Nicotin  auftretende  Zunahme  der  Speichel-  und  I larnsecretion 
iat  in  Ihren  ätiologischen  Momenten   noch  nicht  erforscht. 

Was  die  elementaren  Wirkungen  des  Nicotin  anlangt,  so  zerstört  es,  tu 
Blut  gesetzt,  die  Blutkörpereheu  und  verhindert  die  Gerinnung,  während  das  au« 
Leiclien  mit  Nicotin  vergifteter  Thierc  entnommene  Blut  nur  die  Eigenschafte« 
des  Erstickungsblutes  zeigt;  die  Allgemeinwirkungen  des  Nicotin  können  daher 
nicht  als  eine  Folge  jener  elementaren  Einwirkung  auf  das  Blut  gedeutet  werden* 

Als  Medicament  war  Nicotin  von  v.  Puaag,  REfL  u,  A.  bei  Tetanus 
und  Strychninvergiftung  zu  O'OOl— 0<>03  pro  dosi  empfohlen  worden,  hat  aber 
keine  hÄufigere  Verwendung  srefunden;  dagegen  sind  früher  Aufgösse  von  Tabaks- 
bbittern  als  Clystier  (l'O — 2w  Grm.  T;ibak  zu  lOM  — 12U  Ctdatur)  oder  innerliob 
(Ol) 3 — 0*13  pro  dosi  im  Intusura*  therapeutisch  bei  Ileus  tnid  Hemm  htcnrertüa 
auf  die  Empfehlung  von  Svoenham  u.  A»  in  Anwendung  gezogen  worden  ^  weil 
man  sich  vorstellte,  der  Tabak  besitze  eine  antispasnu>dische »  muskelerxschlatfend© 
Wirkung.  l>ie  Thterexperimente  haben  aber  im  Gcgentheil  eine  Steigerung  der 
Peristaltik  und  Tet,inus  des  Darms  ergeben,  eine  ThatsacbcT  welche  die  Talmk»- 
clyatiere  in  beiden  Krankheiten  nicht  mehr  indieirt  erscheinen  lässt,  zumal  ge- 
fithrliche  Intoxicationserscheinungen  darnach  wiederholt  zur  Beobachtung  gekommen 
sind.  Auch  in  solchen  Krankheiten,  wo  vielleicht  e?ne  rationelle  Indication  in  der 
die  ReHexerregbarkeit  herabsetzenden  Wirkung  des  Nicotin  gefunden  werden 
kf'^nnle^  so  bei  Asthma  i^ronchfaley  Tussfs  convulstro  und  Larffnitismun  »tritiulu^, 
Iftsst  die  grosse  Gefahr,  welche  in  der  Möglichkeit  de>*  Ai 
Allgemeinerscheinungen  begründet  Ist*  den  Gebrauch  der  Tab.» i 
mehr  der  Tabaksinfuse  (innerlich]  als  geftlhrliches  Experiment  erscheinen*  An 
aber  können  wir  den  Tabak  als  Ar/neimittel  vollkommen  entbehren;  denn  ei 
weniger  als  andere,  gleiche  Indicationen  erfllllende  und  nicht  so  toxisch  wlrkimtU 
Mittel,    wie  z.   B.  Chloroform,  Ohloralhydrat ,  Opium,   Cannabtä  tmlicfu  ('aIa^>ar 

Als  Genussmittel  wird  dem  Tubak  voraussichtlich  keine  ,^olche  Ve^ 
bannung    su    Theil    werden:    es    Iftsat    sieh    auch   hygieniseli   g«gen   dan  mlls«i|! 
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Tabakrauclien  uichts  einwenden.  Ausserdem  aber  kann  die  geringe  Anregnogr 
der  Peristaltik  durch  denselben  sehr  wohl  bei  I^euten,  die  zu  Obstipation  geneigt 
sind,  eine  leichtere  DefUcation  bewirken.  Das  Nicotin  sowohl,  wie  die  grosse 
Reihe  flüchtiger  Pyridinbasen  (Pyridin,  Collidin,  Picolin,  Lutidin),  sowie  Blausäure, 
SchwefelwasHerstofl,  Kohlenoxyd,  Sumpfgas  (in  geringen,  wechselnden  Mengen), 
welche  neben  ersterem  im  Tabakrauch  enthalten  sind,  äussern  ihren  nacbthciiigen 
Einfluss  erst  dann,  wenn  durch  Unmässigkeit  die  Grenze  der  Toleranz  des  Orga- 
nismus überschritten  wird.  Dann  nimmt  der  Appetit  ab,  es  stellt  sich  Magen- 
catarrh,  chronischer  Rachen-Kehlkopfcatarrh  ein,  und  Herzklopfen,  Delirium  cortlis, 
hypochondrische  Verstimmung,  Gliederzittern,  psychische  Erregtheit,  Tabaks- 
amblyopie  (Mirscübeug)  werden  als  Folgekrankheiten  beobachtet. 

In  Cigarren  kann  verhältnissmässig  stärkerer  Tabak  als  aus  Pfeifen  ge- 
raucht werden,  weil  das  sehr  flüchtige  und  betäubende  Pyridin  in  der  Cigarre 
vollständiger  verbrannt  wird  und  nur  das  schwächer  wirkende  Collidin  sich  bildet, 
während  sich  ersteres  bei  der  unvollkommenen  Verbrennung  im  Pfeifenkopfe  reich- 
licher entwickelt. 

Der  trockene  Schnupftabak,  der  nach  Schlüssing  2  ^'o,  nach  Vohl  und 
Eulenberg  nur  0*03 — 0*06  ^/o  Nicotin  enthält ,  erzeugt  neben  der  vermehrten 
Secretion  des  Nasenschleims,  wenn  er,  wie  dies  häutig  geschieht,  in  die  Fauces, 
den  Oesophagus  und  in  den  Magen  gelangt,  lästigen  Rachen-  und  Magencatarrh. 
Früher  wurde  bei  Intoxicationen ,  wenn  ein  Brechmittel  nicht  schnell  zur  Hand 
war,  Schnupftabak  als  Emeticum  innerlich  gegeben;  jedoch  darf  dies  nur  mil 
grosser  Vorsicht  geschehen,  da  man  2 — 4*0  (irm.    hat  tödtlich  wirken  sehen. 

Derjenige  Tabak,  welcher  speciell  ftlr  das  Kauen  mit  ungiftigen  Pflanzen 
vermischt  und  besonders  präparirt  wird,  sogenannter  Kautabak,  führt  kaum  zu 
anderen  chronischen  Intoxicationserscheinungen  als  zu  Stomatitis  und  Gtxsfn'tis 
chronica^  dagegen  kann  das  Kauen  der  unvermischten  Tabaksblätter  (auch  in  der 
Form  einer  Cigarre)  lebensgefährlich  werden. 

Literatur:  L.  v.  Praag,  Virchow's  Archiv.  Bd.  VIII,  pag.  50.  —  Wertlifim. 
ZeitHchrifk  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  zu  Wien.  1881.  8.  —  Köllicker,  Virchowe 
Archiv.  Bd.  X,  pag.  253.  —  Hammond,  American  Journ.  of  med.  Sc.  Bd.  XCIV,  pag.  282. 
1857.  —  Traube,  (^ontralzeitnng  (med.).  1862.  103.  —  Rosenthal,  3Ied.  Centralblatt 
1863.  737.  —  Tscheschischin,  Reichert's  und  Du  Bois'  Archiv.  1866,  pag.  15.  —  O.  Nasa*». 
Beiträge  zur  Darmbewegung.  1866,  pag.  50.  —  Summinsky,  Zeitschrift  f.  rat.  Med.  (:i). 
Bd.  XXXVI,  pag.  205.  —  Uspensky,  Reichert's  und  Du  Bois'  Archiv.  1868,  pag.  522.  — 
Krocker,  lieber  die  Wirkung  des  Nicotin  auf  den  thierischen  Organismus.  Disa.  Berliu. 
1865.  —  Truhart,  Ein  Beitrag  zur  Nicotin  Wirkung.  Diss.  Dorpat  1869.  —  0.  Schmiede- 
berg, Sitznngsberichte  der  Sachs.  Akademie.  187U.  —  Onyot,  Jonm.  de  Chimie  m«'-d. 
1870,  pag.  436    — .  v.  Basch  und  Oser,  Wiener  med.  Jahrbücher.  1872,  pag.  367. 

Steinauor. 

Nictitatio  {^Blepharospasmus  clonicus^  Clignotement,  Augenbllnzeln)  wird 
von  Alters  her  der  clonische  Krampf  im  M,  orbicidnris  palpebrarum  genannt, 
welcher  sich  in  einem  schnell  aufeinanderfolgenden  Schliessen  und  Oeffnen  der 
Lidspalte  kundgiebt.  Die  nahe  Verwandtschaft  der  Nictitatio  mit  dem  Blepharo- 
spasmus ist  daraus  ersichtlich,  dass  der  Lidschluss  sehr  leicht  7on  statten  geht 
und  eine  Zeit  lang  bleibt,  ehe  die  Lider  mühsam  und  in  nicht  vollständiger  Wci^^e 
geöffnet  werden.  Man  ist  daher  berechtigt  zu  sagen,  dass  oft  neben  dem  clonischen 
Krampf  der  Lider  auch  zugleich  ein  tonischer  derselben  besteht. 

In  den  meisten  Fällen  tritt  die  Nictitatio  beiderseitig  auf,  und  dann  Hudct 
man  gewöhnlich,  zumal  wenn  Conjunctivitis  chronica  die  Veranlassung  giebt,  in 
den  Lidecken,  besonders  in  den  temporalen,  kleine  Portionen  feinen,  weissen 
Schaumes,  das  durch  den  anhaltenden  Lidschlag  zu  Schaum  geschlagene  Conjnnctival- 
secret.  Dabei  ist  die  Lidhaut,  entsprechend  den  contrahirten  Muskelfasern,  in 
Querfalten  gelegt,  während  Längsfalten  auf  der  Glabella  zwischen  den  zusammen- 
gezogenen Augenbrauen  sichtbar  werden.  Sogar  auf  weitere  Nervengebiete  kann 
sich  diese  krankhafte  Störung  ausbreiten ;  so  auf  die  Muskeln,  welche  von  anderen 
Zweigen  des  X.  facialis  versorgt  werden,  besonders  auf  die  Lippenmuskeln.  SelbKt 
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Phulicbe  Packungen  in  anderen  Körpcrthcilen  kommen  mit  der  Nictitatio 
llscliaftct  vor»  Wälireiul  pftyeliittcher  Erre^iing  nflei^ern  sich  gewulinlicU 
rankhafteu  Bewt-gum^^en. 
Die  Vernuliiäsung'  zu  diesem  Krampf  ist  meiBteatlieilä  in  Jteflexvorj^itiij^en 
zu  sucnen,  ausgehend  vom  N,  Ingemmus  und  N,  opticus.  Dementsprechend  wird 
die  Nictitatio  durch  grelles  Licht  gesteigert,  während  sie  im  Schlaf  und  in  der 
N&reose  autliort.  Am  meisten  disponiren  zu  solchen  Reflexen  leicht  reizbare, 
kränkliche,  anMmiache  und  hysterische  Individuen,  besondera  wenn  sie  längere  Zelt 
ihre  Augen  mit  Arl^eiten  in  der  Nähe  angestrengt  haben. 

Die  milderte  Art  der  Nictitatio,  gewiäserm&assen  nur  ein  oft  wieder- 
kehrender Lidschlag  ohne  tonische  Complication  ist  diejenige,  welche  durch  chronisch© 
ConjunctivitiB  oder  mangelhafte  Tbränenableitung,  wegen  Un Vollkommenheiten  der 
Thränenwege,  veranlasst  ist.  Hier  gilt  es,  die  Thrftnen  aus  dem  ßindehautsnck 
fortznschafFen.  Nebenbei  gieht  aber  die  Hyperämie  in  der  G>njunctiva  selbst  einen 
Reiz,  der  reflectorisch  wirkt,  Conipllcirt  mit  tonischem  Krampf  tritt  die  Nictitatio 
auf  in  Folge  von  eingedrungenen  rremdkörpem  und  einwärts  stehenden  Cilien. 
Bei  allen  Leuten,  welche  an  Blendung  leiden  und  dennoch  ihre  Augen  gehrauchen 
wollen,  ist  die  Nictitatio  zu  beobachten,  speeiell  bei  Albinos*  Ferner  geben  zu 
Nictitatio  Veranlassung  Verdauungsstönrngen ,  Uterusleiden  und  hysterische  Be- 
schwerden, uud  dann  findet  «ich  der  Krampf  nicht  selten  nur  auf  einer  Seite. 
Bei  Stammelnden  tritt  während  der  Anstrengung  des  Sprechens  sehr  gewöhnlich 
neben  anderen  Gesichtsmuskelkrämpfen  auch  Nictitatio  auf*  Ftlr  einzelne  Fälle 
wird  auch  eine  schlechte  Augewöhuung  als  Causalmoment  in  Anspruch  genommen. 
Das  bei  Trigeminusneuralgie  nicht  selten  vorkommende  Zucken  oder 
Zittern  in  einxefnen  oiler  auch  allen  Portionen  i\m  M,  orhleMlans  palpebr,^ 
wie  es  von  Beobachtern  leicht  zu  constatireii  ist,  wird  in  der  Regel  nicht  mit  dem 
Namen  Nictitatio  belegt.  Hier  empfindet  der  Patient  einen  wirklichen  Schmerz 
und  das  Auge  bleibt  dabei  halb  oflen  oder  ist  geradezu  geschlossen. 

Bei  der  ßebamllung  kommt  es  darauf  an,  da§  Grundleiden  zw  beBeitigeu^ 
also  die  Conjunctivitis  chronica  zu  heilen,  die  Thriinenwege  durchgängig  zu 
machen,  die  Cilienreihe  richtig  zu  stellen,  Accommodaliont^iinBtrengungen  und  grelles 
Licht  fern  zu  halten,  hysterische  Beschwerden  und  Uteruserkrankungen,  auch  Ver- 
dauungsstörungen zu  heben  und  auf  schwache  Constitutionen  roborirend  einzuwirken. 
Je  mehr  sich  die  Nictitatio  dem  Blepharospasmus  verwandt  zeigt,  besonders  wenn 
auch  hier  Druckpunkte  aufgefunden  werden,  um  so  eher  tritt  die  Behandlung  dieses 

I letzteren  Leidens    ein ,    weswegen    auf    das    im  Artikel  ,,Blepharogpasmus^^    schon 
Gesagte  hier  verwiesen  werden  muss.  B,  ScUirmer. 

Nidelbad.  Canton  Zürich,  Station  Rlischlikon,  512  M.  ü.M.,  mit  haltem, 
erdigem  Quellwasser  und  ('urbaus.  U.  M,  L, 

Niederbronn  am  ostlichen  Abhango  äet  Vogesen  im  Elgass  180  M.  ü,  M., 
lüftjtzt  eisenhaltige,  kalte  Kochsalzwässer,  die  zum  Trinken  und  Baden  benützt 
^rden.     Die  llauptquelle  enthält  in    lOOO  Theilen  Wasser; 

Chlornatrium 3'068 

l'hlorkalium   .     , 0-131 

Chlormagnesiom       .     .     ,     .      ,  i>*311 

Chlorcalcium ,,.     0*794 

Chlor  lithium ü(X)43 

Kohlensauren  Kalk .     ö*179 

Kf^hlensäures^  Eisenoxydul      ....  .      .     00103 

Broranatrium Ü'UIO? 

Summa  der  feMen  ßestandtheile 4*527 

Freie  Kohlensäure  ....  .  10-64  Cc. 

Temperatur        .18«  C, 

Die  Bäder  befinden  sich  in  den  üai>thufeu  luid  liadehäuscrn.  K 
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Niedemau  in  WUrtemberg,  370  Meter  ü.  M.,  eine  halbe  Stunde  rou 
Kottenburg,  in  einem  von  Nadelholz  bewaldeten  Bergen  umgebenen  Tliale,  besitzt 
eisenhaltige  Säuerlinge:  die  hintere  Bergquelle  und  Römerquelle.  Die  Anstah 
giebt  Gelegenheit  zu  Kiefemadelbädem,  sowie  zu  Molkencnren.  Ausserdem  giebt 
es  daselbst  Neckarbäder.  K. 

Nierenabscess.  Suppurative  Nephritis,  Pyonephrosis.  Als  Ursachen  der 
Abscedirung  des  Nierenparenchjnus  haben  wir:  1.  Traumen  der  Nieren,  respective 
Nierengegend  durch  Schlag,  Stoss,  Stich,  Schuss,  Fall  etc. ;  2.  Reiz  durch  Niereii- 
concremente  oder  Neubildungen  (Cysten,  Hydatiden,  Geschwülste,  Tuberkel,: 
3.  Vereiterung  der  Hamwege,  resp.  eitrige  Proccsse  im  Becken,  Harnleiter,  Bla<t 
oder  Urethra,  zu  denen  sich  eine  suppurative  Nephritis  entweder  auf  dem  We^e 
directer  Fortleitung  oder  sprungweise  gesellt ;  4.  Embolie  und  Infarcte,  besonders 
im  Gefolge  pyämischer  Processe;  5.  Uebergang  von  eitrigen  Processen  der 
Nachbarschaft. 

Pathologische  Anatomie.  In  der  Regel  geht  der  Vereiterung  de? 
Parenchyms  eine  Periode  starker  Hyperfimie  voran.  Das  Organ  ist  vou  tiefrothor 
Farbe,  vergrössert  und  weich.  Während  diese  Hyperämie  in  etwas  zurückgeht, 
sieht  man  runde  oder  längliche  gelbliche  Herde,  welche  an  Zahl  und  Grösse 
variiren,  auftreten.  Diese  Hei*de  entsprechen  dem  ausgedehnten,  mit  Epithel 
Kernen,  Eiterzellen  und  Detritus  angeftlllten  Hamcanälchcn  und  dem  mit  Elter- 
körperchen  vollgepfropften  interstitiellen  Gewebe.  Oftmals  ist  auch  die  Rinde  Sitz 
derselben  und  sie  sind  auf  einen  Lobulus  beschränkt,  wird  aber  der  Process  von 
den  Hamwegen  fortgeleitet,  so  pflegen  die  Abscesse  zuerst  in  den  Markkegeln 
aufzutreten.  Ist  die  Ursache  der  Abscedirung  in  pyämischen  Zuständen  gelegen, 
so  sind  meist  beide  Nieren  betroffen,  während  die  anderen  oben  genannten 
Ursachen  in  der  Regel  nur  eine  Niere  angehen.  In  letzterem  Falle  kommt 
es  häufiger  zu  grösseren  confluirenden  Eiterherden.  Dieselben  eröffnen  sich  in 
das  Nierenbecken  und  der  Eiter  entleert  sich  durch  die  Ureteren  oder  si<* 
perforiren  nach  anderer  Richtung.  Der  Rest  des  Nierengewebes  geht  dann  in 
Schrumpfung  über.  Selten  dickt  sich  der  Eiter  zu  käsigen  oder  selbst  kalkigen 
Massen  ein. 

Wenn  der  Process  von  einer  Pyelitis  ausgeht,  so  ist  die  Schleimhaut 
des  Beckens  blass,  grau  oder  grünlichgrau  mit  erweiterten  Venennetzen,  verdickt 
und  entweder  straffer  als  in  der  Norm  oder  umgekehrt  weich  und  leicht  zerreiss- 
lich.  Das  Epithel  ist  zerstört ,  Erosionen  und  Geschwüre  sind  hie  und  da  vor- 
handen. Dazu  kommen  Auflagerungen  von  Exsudatmassen,  zerfallenem  Gewebe  etc. 
Beckeu ,  Infundibulum  und  Calices  werden  ausgedehnt  und  das  eigentliche  Paren- 
chym  wird  theils  durch  den  eitrigen  Process,  thcils  durch  Druckatrophie  zerstört, 
so  dass  schliesslich  nur  geringe  Ueberreste  davon  zurückbleiben  und  die  Niere 
mehr  einem  mit  Eiter  gefüllten  Sack  ähnlich  ist.  Zuweilen  finden  sich  neben  der 
Pyelitis  abgesackte  und  von  der  Beckenvereiterung  räumlich  getrennte  Abscesse 
in  dem  rcstirenden  Nierenparenchym,  die  dann  wohl  auch  durch  Eitergänge,  die 
längs  den  geraden  Hamcanälchcn  verlaufen,  mit  dem  Becken  verbunden  sind. 
Der  Inhalt  solcher  Abscesshöhlen  besteht  aus  Eiter,  gemischt  mit  Harn.  Durch 
Zersetzung  desselben  wird  die  Masse  alkalisch;  es  entwickelt  sich  kohlensaures 
Ammoniak  und  der  Eiter  zerfällt  mit  der  Zeit  zu  einem  fett-  und  fettsäurehaltigem 
Detritus.  Daneben  finden  sich  Präcipitate  von  Uraten  oder  Phosphaten,  selten 
(■holestearin,  aber  Harnsteine,  Blut  und  auf  der  Innenfläche  des  Sackes  bei 
langem  Bestand  f[)rmliche  Platten  von  ph(>8])hor8aurem  Kalk.  Auch  kann  sich 
der  Inhalt  eindicken  und  gi'össere  Concremente  von  phosphorsaurem  und  kohlen- 
saurem Kalk  und  Magnesia  entstehen.  Derartige  Deposita  finden  sich  dann  auch 
iu  der  Wand  des  Sackes,  der  wie  ossificirt  erscheint.  Wenn  das  Hinderniss, 
welches  dem  Abfluss  des  Harns  in  die  unteren  Harnwege  entgegenstand,  sich 
'Ost,  so  kann  der  Eiter  etc.  abfliessen,    der  Sack  legt  sich  aneinander  und  bleibt 
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l«er.   «oweit   er   sicli   nicht  von  Senetn   mit  Eiter  M\t  oder  etwa  die  Reste  dca 

Nierenymreiicbyms  fartfahreu,  Harn  zu  secenüren. 

In  alien  Fällen  von  Nierenabscessen  int  djis  nicht  direct  von  dem  Absce^» 
betraflrene  Nicrcnparencliyra  entweder  in  toto  oder  doch  zu  einem  betrnchtlichen 
Tbeil    I  r    i       -  mkt    und    findet   ftieb    in    dem    Zustande   der   sogenannten 

paremli  lis  (**,  diese  untiU*  Kierenentzündung). 

S  y  in  p  t  «1  m  e*  Nierenabseesse  ktinnen  ganz  latent  verlauien,  oder  wenigstens 
ohne  alle  S.vmptrmie ,  welrlie  aueli  nur  mit  annAhemder  Sicherbeit  den  SchUias 
anf  das  be2iJ.2'liche  I meiden  gestatten.  Dies  kommt  besonders  bei  pyamiseheu 
Processen  oder  dann  vor^  wenn  die  Nierenabsceflse  im  Anschluflso  an  flhnlicbe 
Aflfeeiionen  von  Blaae  und  Harnwegen  auftreten.  In  anderen  Fltllen  winl  man  auf 
das  Vorband en»ein  eines  Abscesses  erst  aufmerksam,  wenn  derselbe  in  das  Niereu 
becken  dnrclibrieht  und  sieb  der  Eiter  im  Trin  vorfindet  oder  der  Abacess  bis  zu 
der  Grosse  einer  palpableu  Gesehwulst  «ngewacbsen  ist. 

Der  typisehe  Gang  der  Nierenabsccsfie  ist  folgender:  Es  treten  Si'b merzen 
in  den  Lenden  auf,  die  entweder  andauernd  oder  weebselnd ,  auch  versebiedun 
an  Heftigkeit  sind,  und  häufig  naeh  der  Mitte  von  Rücken  und  Leib  ausairablen, 
iiueb  w*ihl   'r^ei^en  die  Ingninalgegend  und  das  Scrotum  Ueruntersebi essen. 

Binigemale  bat  man  ein  Hoeb^teigen  des  Testikels  der  beü'effcnden  Seite 
bemerkt,  Micturiation  ist  hlinfig.  Die  Harnsecretion  kann  an  Menge  sehr  vermindert, 
faßt  btft  zur  gllnzlichen  rnterdrückung  sein.  Der  Harn  iet  concentrirt,  auch  wohl 
EiweisÄ,  Cylinder  und  Blut  enthaltend.  Wird  der  Abseess  grösser,  so  kann  man 
einen  Tumor  in  der  Xierengegeiid  ftlhlen  ^  ja  unter  günstigen  lTm.^änden  selbst 
Fluctuation  an  demselben  nueb weisen.  Diese  Tumoren  können  dureb  fortsehreitendea 
Waehathiim  eine  bedeutende  Groäse  en'eiehen.  Ich  habe  einen  Fall  gesehen,  wo 
der  Tumor  die  ganze  rechte  Seite  de»  Abdomens  einnahm  und  noch  ein  StCick 
Hber  die  Mittellinie  berausging-  Wir  hielten  ihn  f(ir  einen  Echinoeoccuö  der  Leber, 
da  er  sieh  dureliaus  niebt  von  der  Leber  abgrenzen  Hess  nnd  elastisch  hart  war» 
Spilter  zeigte  die  Punetion,  das.s  wir  einen  caloss^ale.n  Nieren ob^cess  vor  uns  batlen. 
Ein  solcher  Absces«  kann  nach  aussen  durchbrechen»  dann  tritt  Köthung  nnd 
Schwellung  der  Hautdecken,  Fluctuationsgefilhl  etc.  ein.  Meist  entleert  or  sich 
gegen  das  Nierenbecken  und  dann  enthält  der  Urin  eine  mehr  oder  weniger  starke 
Beimengung  von  Eiter.  Dies  kann  je  naeh  dem  Verhalten  des  Abscesse»*  nur  einmal 
♦  Hier  längere  Zeit  hindurch  statthaben,  hu  Beginne  und  während  des  Verlaufes 
können  Schflttelfröste  in  mehr  weniger  regelm/lÄsigen  lutervailen  auftreten,  Fieber, 
Ueblichkeit  und  selbst  Erbrechen  stellen  sich  ein.  Das  Fieber  ist  selten  boeb. 
Nervöse  Symptome,  wie:  leichte  rnbesinnlichkeit ,  Oedankcnliueht ,  Zittern, 
Äelbst  Kmmpfe,  Stupor  und  Coma  sind  tbeils  auf  Rechnung  des  Fiebers»  tbetls 
auch  auf  Heehnung  der  Harnretention  in  setzten.  Sie  geben  immer  eine  sehlecbte 
Prognose. 

PyJlroisebe  Abscessc  machen  selten  besondere  Ersebeinungen.  Sind  ander- 
weitige Zeichen  von  Pyrtmie  vorhandeni  m  mögen  Schmenjen  in  den  Lenden,  vcr* 
minderter  Urin,  auch  wohl  Blut  und  Eiweis«  in  demselben,  auf  das  Vorhjmdcn»ein 
nephritischer  A bscesse  hinweisen* 

Die   Vereiterungen    der  Nieren,    die   sieh   an   eine  Pye.liti«   oder 
Ent^ftndungs-,   resp.   Vereitentngsprocesse   der   Uarnwcge,    an   Stoin^v    "^'-^ 
tiesch  Wülste  etc.  derselben  anscbliessen ,    sind    ebenfalls    in    den    sc 
von  Anfang  an  durch  besondere  Symptome  gekennzeicbnet. 
griVssere    Dimensionen    annimmt,    treten    die    schon    oben 
nungen  auf 

Da^^^t  i,M  gilt  auch  von  den  uraprllnglich  perinephntijMihei 
auf  die  Nieren  Übergehenden  Absccssen,  Uebrigens  haben  die  p- 
A bscesse  weit    mehr  die  'i    sich  i         den   Muskeln,    rcHp«  uur 

ilaittdeekeü  aftteh.  ünfasn  r^'^^'H    im  iojtiiinaiLT^^fiKi  lat  .tti*i'^k^t_i_~^^^^^^^^M      m 
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Der  Durclibrucli  der  NierenabsceBse  in  die  Nachbarechaft  kann  entweder 
in  das  Peritoneum,  oder  wenn  sich  vorgängige  Verlöthungen  gebildet  haben,  in 
eine  DannKoblinge ,  oder  durch  das  Diaphragma  in  die  Pleurahöhle  erfolgen. 
Man  erkennt  diese  Eventualität  an  dem  Auftreten  peritonitischer  Krscbcinungen, 
an  der  Entleerung  von  Eiter  mit  dem  Stuhl,  an  den  Symptomen  einer  Eiter- 
ansammlung in  der  Pleurahöhle  und  wenn,  wie  dies  sehr  selten  beobachtet  hU 
ein  Durchbruch  nach  den  Lungen  statthat,  an  einem  citrigen,  mit  urinösen  Bei 
meugungen  vermischten  Auswurf.  Diese  Complicationen  bieten  mit  Ausnahme  der 
Peritonitis  keine  so  schlechte  Prognose,  als  es  im  ersten  Augenblicke  scheinen 
möchte.  Selbst  bei  Durchbruch  nach  den  Lungen  ist  ein  gtlnstiger  Ausgang 
beobachtet  worden. 

Im  Ganzen  und  Grossen  sind  die  Folgen  der  Eröffnung  eines  Nieren- 
absccsses  sehr  verschieden  in  den  verschiedenen  Fällen.  Der  Abscess  kann  sofort 
oder  allmälig  zur  Heilung  kommen,  ohne  dass  eine  weitere  Eiteransammlun^ 
platzgreift.  Oder  die  Eitenmg  geht  fort  und  kann  nach  einer  anderen  Richton^^ 
hin  durchbrechen,  resp.  eine  nochmalige  Operation  erfordern.  Auch  dann  kann  es 
noch  zur  Heilung  kommen.  Oder  es  bilden  sich  eine  oder  mehrere  Fisteln,  welche 
Eiter  und  eventuell  Urin  absondern.  Dann  treten  meistens  chronische  Fieber- 
bewegungen, Nachtschweisse,  allgemeine  Cachexie,  auch  wohl  phthisische  Proceiwe 
und  Amyloid  ein.  Die  Prognose  dieser  Zustände  ist  eine  höchst  ungllnstige,  meist 
führen  sie  direct  dem  tödtlichen  Ausgang  entgegen. 

Diagnose.  Es  ist  schon  bemerkt  worden,  dass  Nierenabscesso  unter 
Umständen  ganz  latent  vorlaufen  können.  Dies  ist  besonders  dann  der  Fall,  wenn 
sie  eine  Complication  pyämischer  Zustände  darstellen.  In  anderen  Fällen  sind  sie 
leicht  zu  diagnosticiren ,  indem  Verlauf  und  Symptome  ganz  eindeutiger  Natur 
sind.  In  noch  anderen  macht  die  Differentialdiagnose  gegen  andere  Gcschwfll&te 
oder  Eiteransammlungen  in  der  Nähe  der  Nieren  Schwierigkeiten. 

Zu  den  letzteren  Vorkommnissen  gehören  Absc^sse  oder  Hydatiden- 
Gesch Wülste  in  der  Leber  (»der  Milz,  abgesackte  Eiterherde  im  Bauchfellsack  oder 
in  den  Bauchdecken,  die  dann  meist  von  ursprünglichen  Knochenerkrankungen  her- 
rühren. Hier  kann  nur  die  sorgHiltigste  Anamnese  und  das  etwaige  Vorkommen 
charakteristischer  Veränderungen  des  Harns  Aufschluss  geben.  Indesnen  können 
grosse  Nierenabscesse  bei  einseitigem  Verschluss  der  Harnwege  ohne  jede  Aendening 
des  Harns  bestehen,  andererseits  köimen  sie,  wenn  sie  nach  aussen  durchbrechen, 
schliesslich  an  ganz  unerwarteten ,  von  der  Niere  entfernt  liegenden  Stellen  zum 
Vorschein,  resp.  Nachweis  gelangen. 

Da  sich  die  Nierenabscesse  in  der  Mehrzahl  an  pyelitischen  Entzündungen, 
Pyelonephritis,  Steinbildung,  Verlegung  der  llamwege  u.  s.  f.,  kurzum  an  locale 
Affcctionen  der  Haniwege  anschliesscn,  so  ist  bei  der  Diagnose  auf  den  Nachweis 
der  diesen  Affcctionen  eigenthümlichen  Symptome  der  grösste  Werth  zu  legen. 
Wenn  es  gelingt,  die  Erscheinungen  der  Calculose,  der  Hydronephrose,  einer  Blasen- 
erkrankung, (Mner  Prostata-  oder  Harnröhrenerkrankung,  die  zur  Obstmction  der 
Harnwege  führen,  nachzuweisen  und  dazu  Eiter  im  Harn,  Nierenepithelien,  Ham- 
cylinder  sich  vorfinden,  ja  auch  nur  eine  plötzliche  Eiterentleerung  auf  dem 
genannten  Wege  eintritt,  so  ist  die  Diagnose  als  nahezu  gesichert  anzusehen  und 
sie  wird  es  noch  mehr,  wenn  sich  gleichzeitig  ein  (fluctuirender)  Tumor  in  der 
Nierengegend  nachweisen  lässt. 

Es  kann  sich  freilich  in  letzterem  Falle  um  die  Verwechslung  mit  einer 
anderen  in  oder  unter  der  Niere  gelegenen  (ieschwulst  handeln.  Es  kann  dann 
unter  Umständen  unmöglich  sein,  eine  Ditferenzinmg  vorzunehmen.  Denn  auch 
Geschwülste  wie  Carcinome,  Echinococccn ,  können  eitrig  zerfallen  und  Eiter  mit 
dem  Urin  entleeren.  Indessen  pflegen  bei  diesen  (lesch Wülsten  die  Erscheinungen 
der  gleichzeitigen  Betheiligung  der  Harnwege  zu  fehlen,  bei  Carcinom  pflegen 
heftigere  locale  Schmerzen  vorhanden  zu  sein ,  die  Diagnose  eines  Eehinococens 
kann   durch  Entleerung   von  Blassen    und  Hakenkränzen   gesichert  sein.     Dagegen 
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[sind  ftlle  diese  Zustände  zuweilen  vt>n  Fieber  W«?leltet,     Eine   grosse  Vordehl   in 
der  Diagnose  ist  daher  durchaus  rafh^^nni. 

Die  Prognose  ist  um  ^ütistigiäten  in  den  Fällen)  wo  die  ürsaebe 
Abscesses  in  Niereii**teineii  oder  nnderen  localen  und  heilbaren  AfTeetionen  geleg 
iat.    Am  schlechtesten  hei  Pyiimie,  bei  krebaiger  oder  tubereiilöser  Beokenerkrankun 
bei  unheilbaren  Affectionen  der  Harnwe^e*    Perforation  des  Eiters  in  die  Nachbi 
rebe  giebt  immer  eine  schlechte  Prognose.     Selbstredend    wird    die  Vorher 
dureh  den  gesummten  KrälU zustand  des  Patienten  bestimmt. 

Behandlung.  Traumen  in  die  Nierengegend,  die  2nr  Bildung  ein 
Terenabgcesses  Veranlassung  geben  kannten,  resp.  von  den  ersten  S>'mptomi 
eine«  solchen  gefolgt  sind,  indiciren  eine  loeale  Blntentziehung  durch  Schröpl'köf 
'etwa  in  Menge  von  100^200  Grm.  Blut.  Bei  blutarmen  Individuen  möge  m| 
sich  mit  trockenen  Schröpfk topfen  begnügen.  Hierzu  treten  dann  warme,  re 
heiase  ITmsehlÄge,  theila  um  etwaige  Schnierzen  ru  lindem,  theib  um  den  Dur 
bruch  des  Abaceftses  nach  aujssen  zu  begünstigen.  Strenge  Bettruhe,  leichte,  at 
1  kritftige  Diät  sind  aelbstverstündlich, 

Loeale    Tebel    des    Becken«    oder    der    Harnwege,    welche   ür?tache 
LAbsceases    sind,    milsseu  ihrer    Kalur    gemäss    behandelt    werden.     Innere  Mitt 
[welche    der    Bildung,    resp.    Ausbreitung    eines    Nierenabscessesi    entgegenwirke 
bcBtt^cen  wir  nicht. 

Lst  der  Abscess  von  aussen  zugänglich,  ao  empiielilt  sich  die  chirurgiac 
|Kr<iffhung,    welche  bei  strenger  Anwendung  der  Antisepsis  nicht  bedenklicher 
I andere  Abscesäincisionen  iiHt.    Robert\s  empfiehlt;   v«n'  il.'v  Inctsion  die  Entleer 
mit  dem  Troicart  und  Aspirator  zu  versuchen. 

Schmerzen,   rnruhe,   nervöiüe  Symptome  w^eraen  nnt  Opiaten,  subcutan! 
I  Alorphiuniinjectionen,     Cliloral     bekämpft.       Zunehmende    Schwäche,     Proslratici 
Stupor  n.  8,   f,  verlangen    <lagegen    ein    tonisirenden    Regime.     Gegen    daa   Fieb 
I bringe  man  Chinin  in  mittleren  Gaben  zur  Anwendung,  gl 

NiereiieillZÜlldtmg.     Nt^phrüts    aeuta  et    e/tronica,     Nephrite    attpte 
chrmiiqut,  Jnßaminotiim  of  tJte  khinnfs, 

HiBtortsches*    Die  Geschichte  der  Pathologie  der  Nierenentziludunc 
'spielt  sich  in   England   und  Deutschland  ab.   Frankr«^ieh   hat  daran   imr  einen  gH| 
untergeordneten  Antbeil  genommen.  Obgleich  man  von  einer  eigentlichen  Geschieh 
der  Nierenentztjn düngen    in    dem  Sinne,    den  wir    heute  darunter  verstehen, 
laeit  dem  Jahre  1827,  d.  h.  der  Veröffentlichung  der  ^Cases  ülaatrative  of  #oK 
\of  the  appearances    on    ihe  e.raminnh'on    of  diseases    terminatintj    in  iinfpsid 
[eß'fiifion^   durch  fi.  BiiiCrHT,  reden   kann,   hat  dieselbe  bereits  so  viel  Pha>»en  aij 
zuweisen,    das«    eine    detaillirte  Wiedergabe    derselben  nicht  möglich  ist.     Bhiqi 
I  stellte  als  Onmrl  der  bislang  unter  dem  Collectivbegriffe  „Wassersuchten"  zusamrae 
Igefassten  Fälle  drei  verschiedene  Formen  der  Nierenentzündung  auf,   die  er  na 
Idem  äusseren  Ansehen  der  Nieren  als  blasse,  resp.  gelbe,  als  gefleckte  grosse  ui 
als   höckerige  harte,  gcj^chrumpfle  Niere  bezeichnete,   und  die  er    die  eine  aus 
I  anderen  entstanden  glaubte.  Er  sprach  also  von  einem  ersten,  zweiten  und  dritlJ 

Stadium  der  Nierenentzündung,    Zu  gleicher  Xelt  studirte  er   die  VerhältnisHe      

Hamabsondemng,  die  Bestandthcile  des  Uanis  und  die  secundären  Störungen  ie|_ 
Organismus,  vornehmlich  des  Circulationsapparates.    Er  wie«  daraufhin,    dai«  < 
I  einer    sehr    grossen  Zahl  von   Fällen  sein    sogenannte«    drittes    Stadnim    mit 
]  Hteigerung  des  Blutdruckes*  und   Vergrrjsserung  des  Ilerzeus,  b* 
[Ventrikels  desselben^  verbunden  ist.  Erster  Sitz  der  Erkrankung  f<ii:  i 
[welche    die   Eiweissausscheidung    und    die    übrigen    StiVungen    zur 
Ganz  im  Sinne  Bright's  erweiterten  alsdann  Christtson,  cr-^    "-     i^u   *j^ 
[die  Zahl  der  Beobachtungen.     Diesen  Autoren  traten  aber 
|«*rster  Linie  Gravks,    welche  nicht  die  Nierenerkrankung  aU  den  Au 
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Absonderung  eiweisshaltiger  Flüssigkeit  herbeizuführen^^  statuirten,  welche  erst 
secundär  zur  Nierenerkrankung  Anlass  geben  sollte.  Diese  beiden  Anschauungeu, 
von  denen  die  eine  die  Nieren  primär,  die  andere  secundftr  erkrankt  sein  läs^t, 
bestehen,  allerdings  mit  erheblichen  Moditicationen,  noch  heute.  Wir  werden  später 
auf  dieselben  zurückzukommen  haben. 

NVas  nun  das  Wesen  des  Krankheitsprocesses  in  den  Nieren  selbst,  die 
eigentliche  Nierenentzündung  betrifft,  so  haben  sich  darüber  folgende  Ansichten 
herausgebildet. 

Man  sah  vor  Allem  bald  ein,  dass  nicht  in  sämmtlichen  Filllen  \oii 
Eiwcissausscheidung  durch  den  Urin  auch  nothwendigerweise  ein  entzündlicher 
Process  in  den  Nieren  vorliegen  müsse  und  sonderte  den  Zustand  der  Hyperämie 
—  activer  oder  passiver  Natur  —  von  der  eigentlichen  Entzündung  ab.  Frerichs 
unterschied  deshalb  nur  bei  der  eigentlichen  Nierenentzündung  drei  Stadien,  von 
welchen  sich  eines  immer  aus  dem  anderen  entwickeln  sollte:  das  der  Hyperämit*. 
das  der  Exsudation  und  fettigen  Ent^irtung  der  Epithelien  und  das  der  Bindc- 
gewebsneubildung  mit  Ausgang  in  Atrophie  des  Organs.  Traube  betonte  ganz 
besonders,  dass  die  Stauungshyperämie  mit  der  eigentlichen  Entzündung  und  dem 
von  BrciGHT  entworfenen  Krankheitsbilde  nichts  zu  thun  habe.  Johnson  in  I^ndon 
unterschied  ausser  der  wachsartigen  Entartung  der  Niere  eine  acute  und  chronischif 
desquamative  Nephritis,  eine  nicht  des(|uamative  Aflfection  und  eine  fetti;^e 
Degeneration  der  Nieren.  In  diesem  Schema  wüide  die  acute  desquamative 
Nephritis  dem  ersten  Stadium  von  FitERiCHS,  die  nicht  dos<|uamative  und  fetti;:e 
Entartimg  dem  zweiten  Stadium  desselben  Autors  entsprechen.  Die  chroniscbf, 
desquamative  Nephritis  ist  dagegen  nach  Johnson  kein  drittes  Stadium ,  keine 
fernere  Ausbildung  der  zwei  erstgenannten  Zustände,  sondeni  ein  genuin  entstandener 
Process,  der  durch  Abstossung  der  Epithclien  der  Harncanälchen  und  SchrnmpfuDg 
derselben,  sowie  durch  interstitielle  Neubildung  zu  s<*hliesslicher  granulärer  Atrophie 
führen  soll.  Zu  gleicher  Zeit  wies  Johnson  sowohl  in  den  Nieren  selbst  aU 
ausserhalb  derselben  in  weit  verzweigten  (lefilssgebietcn  des  Körpers  eine  typiscLt- 
Veränderung  der  Getilsse  nach,  welche  in  einer  Verdickung  (llypertrophiej  der 
Muscularis  derselben  bestehen  sollte.  Wie  sich  auf  der  Basis  dieser  JOiiN.soN'schtu 
Ansichten  die  Lehre  von  der  Nierenentzündung  in  England  weiter  entwiekeite. 
werden  wir  in  der  Folge  sehen.  In  Deutschland  trat  1800  Tratbk  auf  Grund 
weiterer  Untersuchungen  dafür  ein ,  den  Namen  }forlnis  Brightü  überhaupt  fallen 
zu  lassen.  Wesentlich  gestützt  auf  «muo  Arbeit  Bekk's  „Ueber  die  Biudesubstan/ 
der  menschlichen  Niere",  welche  die  Verminderungen  im  interstitiellen  Gewebe  de?* 
Organs  mehr  als  bisher  geschehen  berücksichtigte,  stellte  er  ausser  der  auiyloiden 
Entartung  und  der  durch  venöse  Stauung  veranlassten  Veränderung  noch  eine 
diffuse  oder  interstitielle  Nephritis  auf.  .Je  nachdem  sich  dieselbe  mit  vorwiegender 
Bindegewebsneubildung  um  die  Kapseln  oder  in  dem  intertubulären  Gewebe  ent- 
wickelt, unterschied  er  von  letzterer  eine  circumcapsuläre  und  eine  intertubuläre 
Nephritis,  welche  auch  klinisch  in  verschiedener  Weise  verlaufen  sollten.  Besonders 
aber  bekämpfte  er  die  Ansicht,  dass  die  Verfettung  der  Epithelien  im  sogenannten 
zweiten  Stadium  der  früheren  Autoren,  der  parenchymatösen  Nephritis  VniCHOw'.<, 
ein  Entzündungsproduct  sei,  sondern  wollte  dieselbe  nur  als  Folge  der  Ernährungs- 
störung des  Organs  aufgefasst  wissen.  Denn  VniCHOW  hatte  drei  Arten  der  Ent- 
stehung der  unter  dem  Namen  Morbus  IMijldn  zusammengewürfelten  Nieren- 
veränderungen statuirt:  1.  ausgehend  von  den  GefUssen  (Amyloid  und  Hyperämie), 
2.  ausgehend  von  den  Epithelien  (catarrhalische  Nephritis,  pareneliymatö.se 
Nephritis),  3.  ausgehend  vom  interstitiellen  Bindegewebe  (interstitielle  Nephritis, 
indurative  Form).  Zugleich  aber  hatte  er  auch  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass 
sich  Mischformen  und  Uebergänge  der  einen  in  die  andere  Form  vorfinden.  Des 
Weiteren  wurde  diese  Lehre  von  Rosenstein  ausgebildet,  welcher  in  seinem  Buche : 
„Die  Pathologie  und  Therapie  der  Nierenkrankheiten^^  die  parenchymatöse  und 
indnrative  Form   unt«r  dem  Sammelnamen  ^^diffuse  Nephritis'^  zusammenfasst   und 
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IR^Tme  aus  der  aiuleren  bervorgehen  IslBst,  Hierbei  k;inn  die  Jinltinitrou   aud  V< 
|kleiQ»-'rmig:  des  Organs  etitwtHler  passiv  darch  Zusammeulallen  der  veriMletcii ,  ihr 
KpitUels    veH listigen  HarncanUlcben  erfolgcu,    oder   aber   activ    aits    Ursache    ein 
kUDpfendeiij  iDterHtitiellen  Bindogewebsentwicklung  PDtsteUcii, 

In  England   hatte    mau    unterdessen,    auf  den  Studien  Johnson'*»   weiter 
Trauend   und  gewissermaassen  eine  Vennittlung    zwischen    deutacber    und  engl*    ' 
I  Auffassung  anbahnend  (DlcKlxsox,   Guaingku-Stewartj  ,    sowohl  den   von  K« 
STEIN  als  diffuse  Nephritis  bezeichneten  Process  mit  scbHed?*lie[ier  paiisiver  Schrum|)rtj 
[der  Niere  al«  auch  eine  active,  zur  Verkleinerung  des  Orgaas  ftlbrende  interstitiell 
[Entzündung  nachzuweisen  geglaubt.  Letztere  sollte  von  Anfang  an  als  selb^ti^tändige 
von  der  diffusen  Nephritis  durchaus  getrennter  Proce^s    verlaufen*     Damach  wür 
[man  von  den  eigentlichen  Nephritiden  zu  unterscheiden  haben:    einmal    eine    aei 
^beginnende,  zu  den  Veränderungen  der  parenchymatöBen  Entzündung  ftihreude 
}e  nach  der  Dauer  deij  Proeessea  entweder  mit  Schwellung  oder  mit  Atrophie 
(Ch*gans  endende  Form ,    ein  Proeess    der   fast    immer   jieut    beginnt    und  aich  m 
icontwuo    bis  zum  Ausgang  verfolgen   lässt:    dam    andere  Mal    eine  chronisch    aici 
I einschleichende  interstitielle  Entzündung,   welche  nichts  mit  der  erstgenannten  Kor 
\zn  thun  hat^  ein  ganz  anderes  klinisches   Bild  veranlasst  und  ohne  voran gegangeci 
chwellnng  zur  indurativen  Ati-ophie  des  Organs,  die  immer  hochgradiger  ist 
bei  der  erstgenannten  Form,  der  sogenannten  rotben  Schrnmptntere,  fülirt. 

Diese  Anschauung  wurde  in  Deutschland,   wo  man  sich  bisher  wenig 
die  englischen  Autoren  gekümmert  hatte,    durch    die  vorzügliche  Darstellung    v< 
Bartels  (Handb.    der  Krankheiten    des  Harnapparates,    v,  Ziems sen's    Handt 
Ed.  IX,   1.  HäUle)  zur  Keuntniss  gebracht  und    gewann   sich  hier  umsomehr  ua 
um  so  schneller  Beifall,  als  Bartbls  nicht  nur  die  englischen  Ansichten  compiUr 
sondern  durch  Selbstbeobaehtetes  vertiefte   und  unterstützte.    Er    spri<-ht    sich    mfi 

I aller  Entschiedenheit    dahin    aus ,    dass  sich  der  von    ihm  als  ,,genuine  Schrumpt- 
uiere"  bezeichnete  Process  auf  ganz  selbständiger  Basis  entwickelt.    Er   führt 
einem    Schwund    der    eigentlichen    Drüdensubstanz ,    dem    keine    S^^hwellung    d« 
Geeammtorgans    vorhergebt.    Ueber    den  Modns   diesea    Unterganges,    sowie    Üti 
daa  Verhalten  des  interstitiellen  Gewebes,  ob  sich  eine  Hyperplasie  desselben  od€ 
nur  eine  scheinbare  Verbreiterung  durch  den  Ausfall  der  coUabirien  und  verödete 
lllamcanälchen    bewirkt    \ erfindet,    dartlber    vermisse    ich    an    der    citirten    Stelle" 
[genauere  Angaben, 

Unterdessen    liatten    aber   die  Verhältnisse    eine  neue  Complie^ition    ilure 
leine  Mittheilung  von  Gull  und  Sütton  (Medico-cbirurgicÄl  Transactions,  Bd.  lA 
[erfahren.  Diese  Forscher  glaubten  eine  eigenthtimUche  Degeneration  der  Wandunge 
der  kleinen  arteriellen  OefUsse  gefunden  zu  haben,  die  sie  mit  dem  Namen  Artert^ 
capälanf'fiitrosifi  bezeichneten.  Sie  fanden  dieselbe  nicht  nur  in  der  Niere,  sondc 
über  den  ganzen  Körper  verbreitet,  nicht  nur  bei  Nierenkrankheiten,  sondern  auQ 
bei  anderen,  z.  B,   Herzkrankheiten,  imd  stellten  die  Lehre  auf,    das«  die  Getil 
degeneration  die  primäre  Affeetion,  das  Nierenleiden  nur  eine  Tbeilerscheinung  M 
Processes  sei*    Ein  Theil  dieser  Angaben  ist,  so  weit  er  die  Nieren  betrifilt,  wen 
auch  in  etwas  modilicirter  Weise ,    bestätigt  worden ,    ein    anderer    ist  noch  heu 
Gegenstand  einer  besonders  in  England  lebhaft  erörterten  Controverae. 

Der   neueste  Autor  auf  diesem  Gebiete,  WeigksT,  geht  auf  Grund  aü 
gedehnter    und    besonders    sorgfältiger    Untersuchungen    wieder     auf    die    alt 
♦'RKÄiCHS'schen  Anschauungen  zurück.  Nach  ihm  ist  die  Parenchynierkraukung 
lUen    Fällen    das    primäre    Moment,     Dieselbe    muss    zum    Schwund    des    Epit 
führen,    an  den  sich  immer  eine  interstitielle  Entzündung    anschlicast.     Die 
»chiede,  welche  die  Veränderungen  im  interstitiellen  Gewebe  bei  ^tn  ?« 
•"ormeu  der  Nierenentzündung  betreten,  bezeicknet  Wkioert  als  nur  qnflflMtt^^* 
lit    der  Unterschied    zwischen    den    sogenannten   v    '  und 

apften    und    geschrumpt\enj    Nieren    nicht    in    j.  cn 

feondem  ist  durch  eine  anämische  Beschaffenheft  der  ersteren  und  eil 
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Trübung  und  Verfettung  ihres  Parenchyms,  resp.  der  Interstitien  bedingt.  Di« 
Unterscheidung  in  zwei  principiell  von  einander  getrennte  Formen,  die  parenchy- 
matöse Nephritis  und  die  Schrumpfniere,  ist  nicht  gerechtfertigt  und  man  muss 
darauf  verzichten,  ganz  bestimmte,  gegen  die  benachbarten  Veränderungen  scharf 
abgegrenzte  Formen  hinzustellen.  Nichtsdestoweniger  hebt  Weigert  ausdrücklich 
hervor,  dass  eine  chronische  Nephritis  nie  eine  acute  oder  subchronirtche  geweseu 
zu  sein  brauclit  und  erkennt  in  diesem  Sinne  die  alte  Stadicnlehre  nicht  an.  Er 
glaubt  nicht,  dass  die  einzelnen  Formen  nothwendiger  Weise  aus  einander  hervor- 
gehen müssen.  Sie  könnten  vielmehr  nur  dadurch  erzeugt  sein,  dass  die  einzelnen 
Abstufungen  der  Ohronicität  einander  ungemein  ähnlich  sind. 

Wie  man  sieht,  bewegt  sich  die  Forschung  und  die  sich  an  dieselbe 
anknüpfende  Discussion  wesentlich  auf  pathologisch-anatomischem  Gebiete,  während 
die  Erörterung  des  klinischen  Bildes  in  i\en  Hintergrund  tritt.  Es  sind  vomehmlicL 
anatomische  und  ätiologische  Fragen,  um  welche  sich  sie  Debatte  dreht.  Der  Gmnd 
hierfür  liegt  darin,  dass  der  Symptomencomplex ,  welcher  dem  Morhvn  Brigktii 
—  um  diesen  Collectivnamen  zu  gebrauchen  —  entspricht,  verhältnissmäsaig  frflh 
erschöpfend  dargestellt  worden  ist.  Derselbe  gestaltet  sich  aber  keineswegs  bo 
mannigfaltig,  dass  den  diiferenten  anatomischen  Processen  auch  jedesmal  differente, 
genau  präcisirte,  klinische  Krankheitsbilder  entsprächen.  Nach  einigen  vergeblichen 
Versuchen,  an  denen  sich  bei  uns  hauptsächlich  Traube  betheiligte,  die  beobachteten 
Symptome  nach  dieser  Richtung  zurecht  zu  legen,  musste  man  einsehen,  dass  sieh 
klinisch  nur  drei  gut  charakterisirte  Krankheitsbilder  sondern  lassen:  1.  die  actire 
oder  passive  Hyperämie  der  Nienn  (inclusive  catarrhalischer  und  iseliflmischer 
Nephritis),  2.  die  parenchymatöse  Nephritis,  3.  die  Schrumpfniere,  mit  deren 
Symptomen  sich  zum  Theile  4.  die  der  amyloiden  Degeneration  decken. 

Diese  Symptomengruppe  begreifen  die  im  Obigen  genannten  anatomischen 
Veränderungen  in  sich;  es  lässt  sich  aber  intra  vitam  entweder  par  nicht  oder 
doch  nur  vermuthungsweise  feststellen,  in  welchem  Maasse  und  welcher  Ausbildung; 
die  letzteren  sieh  in  den  Nieren  entwickelt  haben. 

Auf  diesem  Standpunkte  steht  jetzt  in  Deutschland  der  grössere  Theil 
der  Kliniker,  welche  sich  in  jüngster  Zeit  über  die  Nephritis  geäussert  haben,  er 
ist  besonders  durch  Lkvden  in  einer  Arbeit:  ,.Klinische  Untersuchungen  über 
Morhus  Brujiuii''  (Zeitschr.  fllr  klin.  Med.,  Bd.  II,  Heft  1)  vertreten.  Auch 
Rosenstein  geht  nach  seinen  auf  dem  letzten  internationalen  CJongrcss  zu  London 
gemachten  Aeusserungen  {Ahstracts  of  (he  cmnmnnications  etc.  London  1881, 
pag.  11  ()j  von  den  gleichen  Anschauungen  aus.  Was  das  anatomische  Verhalten 
angeht,  vertritt  Levdkn  die  Auffassung  der  Knität  der  hierher  gehörenden  Proccwe, 
von  denen  er  nur  die  rothe  Sehrumpfniere  im  Sinne  von  CiiiLL  und  Sutton  als 
Folge  einer  Erkrankung  der  arteriellen  (ieftisse,  welche  mit  allgemeiner  Arterio- 
sclerose  in  bestimmtem    nahen    Zusammenhange   steht,    absondert. 

Wir  selbst  sind  durch  unsere  eigenen  Beobachtungen  und  Untersuchungen 
zu  dem  gleichen  Resultate  gelangt.  W^ir  werden  demnach  bei  unserer  Bespreehong 
an  (lieser  Stelle  folgende  Reihenfolge  einhalten: 

Nierenhyperämie  (activ  und  passiv). 

Ischämie  (Choleraniere). 

Diffuse  Nephritis. 

a)  acute  Nephritis  (parenchymatöse,  croupösc  Niere). 

h)  chronische  Nephritis  (grosse  weisse  —  atrophische  harte   Niere). 

Amyloide  Degeneration  der  Niere. 

1.  Die  aetive  oder  acute  Hyperämie  der  Nieren. 

Alle   gut  angestellten  Experimente  haben  ergeben,    dass  die  Verniehnug 

der  arteriellen  Blutzufuhr  zur  Niere  durch  Erhöhung  des  Druckes  in  der  Arteria 

reiiaffs  Eiweiss-    und    eventuell  Blutausscheidung   mit  dem    Harn    zur    Folge  hat. 

Indessen  hat  Senator    in  einer  Abhandlung  „über  die  Albuminurie    im    gesundeB 
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ImmI  kranken  Zustaude^  ea  wahrscheinlich  gemacht,  (Jasjj  neben  dieser  Driiekstcigcrmig 
[Momente   vorhaiidt^n  sein  mÜBseD ,   welche  den   IJarn  nparAamer  als  normal ,  Bei 
lilnrcli    vermehrte    Wagserabgabe    iraeh    aussen    oder    Tran^sadate    tu    die    Körpe 
[li(n»l»*n    ete.,    niaehen.     Dies  ist  der  Grund,    weftbalb    bti  einer  Reihe  von  a*!üte 
Ificberbaften  Kraukheilen,   weichte  m  allgemeiner  Hyperämie  der  Organe  de,s  KOrpe^ 
linnern  führen .    mehr  oder  weniger  lang  anhaltende  Albuminurie  auftritt.    Hierhi 
[gehören  die  exanthematischen  und  typhösen  Fieber,  der  Croup,    die  Diphtheritti 
[Erysipel,     PyämJc,    Pneumonie,    Rheumatisraiis    und     andere    acut    ent«ilndlicl! 
JLrkrankungen.    t>ie   Albuminurie    eracheint    bald    nach    Beginn    den   entzündlich« 
iProüesHes     und    nimmt    mit     seiner    De^^enerescenz    wieder    ab,     m    das^    sie 

vcnijj^en  Tagen  wieder  vollsflindig  geschwunden  »eiu  kann.  Meist  ist  der  Kiweia 
Igehalt  des  l  riit§  nur  gering ;  er  kann  aber  auch  recht  beträchtlich  i«ein  und  dt 
lUrin  kann  Blut,    Cylinder    und    abgestossen©  Niereneptthelien  enthalten.    Bartkls 

will  diese  Fülle  nicht  zu  den  acuten  Hypersimien  gerechnet  wissen,  w*eil  man  post 

nhtrtem  keine  (Vmgestion  der  Nieren  in  solchen  Fällen  erkennen  könne ,  sondern 
i^tiizt  die  Albuminurie  auf  eine  in  Folge  der  Fiobcrbitze  eingetretene  Structur- 
|verändening  (ErÄchlafiTung)    der  Geiltssw finde,   welche    einen   leichteren    Durchtfiti 

Jes    Semmeiweiss  gestatte.    Hiergegen    spricht ,    dass  man ,    wie    schon    ViRCHof 

[hervorgehoben  hat,  aus  dem   Leiehenbefimde  gar  nicht  entnehmen  kann,  ob  nicfil 

[intra  vitam    eitie    starke  Hyperümie    des  T^rgans    bestanden  liabe,    die    nach    dorn 

Tode  sich  ausgleiebt  und  zweitens,  dass  dann  die  Menge  der  Eiweissausscheidung 

[jit  steigender  Temperatur  wachsen  müsste,  was  nicht  der  Fall  ist. 

Acut    hyperämisehe    Zustände    der   Nieren    werden    ferner    hervorgerufen 
[ilurcb    eine    Reihe    von    Nierengiften:    Paurhariden,    Terpentin,    Cubeben,    Kali 

vffriCHm^  Schwefelsüure,  Phospborsiinre  tind  in  seltenen  Fällen  Chinin  und  Arsenik. 
[Auch  grosse  Senl^eigo  haben  kurzdauernde  Albuminurie  im  itefolge.  Rosensteix 
[und  letzthin  BüLL  machen  auf  ähnliche  Zustünde  bei  Erkälttmgeo  aufmerksam. 

Die  Nieren  sind  geschwollen,  stark  geröthet  und  mit  kleinen  Hämorrhagiti 
[auf  der  Oberfläche   versehen^    eüe  Epithelien  gelockert,    getrübt,  zum  Theile  vei^ 

fettet.     Bei    längerem  Bestehen    der  Hyperämie    entwickeln    niich    die  Zustände  der 

[tlifluseu   Nephritis  aus  derselben. 

Die  Symptome  treten  hinter  denen  der  ursächlichen  Aftectiun  ganz  zurtlcl« 

In  vielen  Fällen  lässt  nur  die  regelmässige  Harnuntersuchung  das  Vorhandense 
l\on  Ei  weiss  erkennen,  fn  anderen  fällt  der  blutige  Urin  auf;  bei  den  Ve 
Igiltungen^  besonders  bei  den  Canthariden- Vergiftungen,  pflegen  Micturitionen,  häutiger 
jHarndrang,  Sehmerzen  in  den  Lenden,  die  Aufmerksamkeit  auf  den  Harnapparat 
|£u  lenken. 

Die    Diagnose    ergiebt   sich    aus    den    angeführten  Momenten    von    selbst. 
Die  Therapie    hat  das  Ünmdleiden  zu  bekämpfen,    allenfalls    durch  Dar- 
reichung von  reichlichem  Getränke  i  Limonaden,  alkalische  kohlensaure  Wässer)  eine 

rasche  Durehspfilung  der  Nieren  zu  erstreben. 

2.  Die  passive  oder  S  t  a  u  u  n  g  s  h  y  p  e  r  ä  ra  i  e  der  Nieren. 
Eine  passive  Hyperämie  der  Kieren  kann  auf  zwei  Weisen  zu  Btaad 
Ikontmeu^  einmal  indem  eine  directe  V^erlegung  der  abführenden  Nierenvenen,  resfl 
"kler  Vena  eaca  infertor  oberhalb  der  Einmündung  der  Nierenvenen  statt  h< 
■fiodanu  indem  Störungen  im  kleinen  Kreislauf  (Lungen  oder  Herz)  eine  allgemeiij 
|venöse  Stauung  hervorrufen.     Im   ersteren  Falle  wird  die  Stauung  in  den    Nier 

eine  viel  beträchtlichere  sein  müssen,  wie  im  zweiten.     Denn  bei  einer  Vorlegu 
filer  unteren  Hohlader  (von  der  nicht  Ins  Gewicht  fallenden    ehiseitir' 
keUenen  doppelseitigen  Verstopfung  der  Nierenveneu  sehen   wir  ab —  .  i't? 

[sind    dann    natürlich    noch    prägnanter  — ►)  kommt    der    grösste  TheiJ    oderj 

E!:esammte    venöse    Blut   dennoch   zum  Herzen    und  bei  uiigeschwächter 
(desselben  in  die  Nieren.    Es  muss  sich  abo  eine  sehr  starke  (3ong(«iion  de 

'lierausstellen.     Im  zweiten  Falle    aber    gelangt    überhaupt    weniger    Bliit 
rUridleiL  Kreislauf»  die  Triebkraft  d<^  Uüu'^utä  ist  ^«^schwildil  uasL^l 


im 
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jji  der  Xier«?  wird  also  «lureli  einen  vid  gi^ringeren  iM?tivi>n  n:iitiui«]rattf  vi*rni-lry 
wifj  tm  erstell  Falle.     Mit  lüeger  Betnichiung  stinmit  tlm  iit  tod  I  «fl 

Uber^in,    il^Äji    bei    UiittiTl^imliaig    der  H<»hlveiie    krUfligt^    J  huri*  (KAiiiticn*:nj  v^ 
tiK'lir  KiwrJMH  iiiitl   Blut   im   Itarue  hnhen  als  »üIiwacIh^.  I 

AIk  Vrsjtrheti  <i<'r  pni^Hivrn  Btiitiuni^^Hhyporüimoii  tltir  NiüriMi  Mtid  dania^l 
^11  tKsnnoti:  Kiappenrcbler;  Krkrankungtm  ilm  ikTxfIvmche«  und  UisrxbeatfH 
Ein|>)iy8ciii  ^  Lung^cncirrhof^e ,  m\Uin  I^lcuritit^,  Doeh  aelteoi^r  PbihUU  (wefto  •■ 
gemeiner  ScbwücLo  und  UenibBOtzung  dm  Bltitdruckes),  sodann  Abdomtaaltiuiionfl 
die*  auf  die  Hublader  drücken:  Lobertiimoren .  Hcbwaii*^rer  riertiü  luid  ^I«i4| 
Ttiromb^Nie  der    l\  cav<t  iHftrnt>r, 

Dit^  Nl«ir«?u  befinden  nirb  im  ZiHtande  der  viin  Ki^bh  «o  i^etuuiBta 
rxanotiscbi'n  hidurAtion.  Sie  Mind  grr»ii.H<Kr,  die  Ven«^ni«ti<.rne  stArk  ^*f11IU,  bUii- 
bm  dunkctrotb^  fcHt  und  glatt  auf  der  üburfttLebo.  Knp«et  leicbt  ab»4AtMir.  kfd 
dem  Durrhscbnitt  ^iebt  man  Mark-  nnd  IttndcnflubMtj&i]/  »tark  byporämiaoh« 
KliitheUen    sind    unverändert,    dagejcrcn    das    inf  -'^    derb    und 

deutlich  faseriger    Textur»    Bei  längerer  Dauer  «i  utml  m  xa  ~ 

ninggAtitrunioren  der  Epitbelion,  beaondert^  der   gewundenen  i^atUUeben ,    die 
trübe    werden    und    neb  wellen.     So    wird    ilie    Kinde    blÄi*»er   a!*     '■' ^    ^f' 
<il<»racrull  treten  «Is  dunkelrotb«^  Punkte  deutlicb  bervor.    Das  int' 
1    von    lymj>liJ4ti>iebcn    Klemontcn    <!'  i,    gebt    zum    Tic 

-    inimpfung  ein^  ko  dasH  eine  OWiter.*]  ^r  Anzahl   von  11,* 

MALi'KtHJ'scber    KOrpereben     bedingt     wird«      Inwieweit    dieaer    Procen 
rundlich  autVufasaen  ist  oder  nicht,  ist  nocb  nicht  entschieden* 

E*t  finden  sich  fenicr  als  abhängig  von  der  Nierenerkrankuit;;^  hydrofii*eiif 
und    ErgOftHe,    die    sieb    aber   nur    auf  die    unterhalb    der  itnl 
geuen  K^irpertbeibi  beziehen. 

Die  Symptome  diencr  ZuNtilnde,    soweit  »ie   dureb  8törtiiig«ti    im  kJdi 
Kreislauf    oder    durch     entferntere    mechanische    Momento    (sebwaBgerer     lTfi*niti 
Tumoren  u,  s.  f.)  bedingt  sind,  decken  sich  zum  Tbeil  mit  dem  oder  werden  bewirkt 
'   I  h  daA  Gnindleiden.     (telingt  e»    dan  letztere  zu  heben^    re«p,  seinui  EMkm 
ouipeasiren ,    .ho  verHchwindrn   auch    di«!  Symptt»mii  vmi  Seiten  der  Nierft*     ll 
den  anderen  Füllen   treten  dii*  Zeichen  der  Nicrenerk rankung  mehr  in   den  Voidw- 
grund.     Schmerz    in    den    Nieren  oder    Druekempfindlichkeit  bestellt  uiciü 
man  von  einzelnen  Fällen  hämorrhagischer  Infarcte  oder  Concremeutbildiuii^  abnirbl 
und    erst    da»    Auftreten    de«    Ilydropa    und    die  Vormiödern  r      ' 
pllr^t  die  Aufmerksamkeit  den  Nieren  zuzjüenken.    Der  späii  i  d 

braunroth^    stark  »auer,    von  hohem  Kpecillgchem  Oewicht  mit   ubcrmasatget' 
><chtjidung    vun    Traten    oder    krystalUnischer   Harn»iäuro.     hctxtores    tsl   B 
geneigt,    einer  freien  8äuro  dea  Harns,  die    inde<«i»en  nocb  Nienuyid   nacbgew; 
hat,  ztizuHchreiben,    E*i  kann  aber  wohl  aU  viel  wabrscheinlicb«r  imgeadhtii 
dass  die  Menge  der  Banen,  respective  Satze,    in  solchea  Urintn  Bkbt  pproa« 
ist,    um    alle    Harnnäuro    zu    binden*     Der   procentische    Gehalt    an    ' 
gross,    5'^ \j    und    mehr,    die    ^^stUndige  Oesammtmenge    aber  venuu.^^i:, 
KiweiHsgehalt  ist  massig,  2 — 3  pro  raille,  nur  in  extremen  Fäilen  bia  0*1  Vd 
iteigend.     Blasse,    schmale    Ilamcylinder,    wenige    Epitbelien    der  Harnwego 
rotbe  Blutkörperchen   linden  sich  im  Urin.     Der  Hydrops    begimit    meist 
iHiteren    Extremitäten    uud    erst    spät    »teilt    sich  Anasarka   der  Banebdeekm  ttod 
Ascites  ein. 

Der  Verlauf  solcher  Fälle  hängt,  wie  bemerkt,  auf  daa  Iniiij^te  mit  des 
fjrundleideu  zusammen.     Gelingt    es,   den   gestörten   kleinen  KnnHlauf  itod  danit 
Druck  und  Meu*?e  des  Blutes  im  arteriellen  System  wieder  zur  Norm  zu  bdiift« 
1   durch   Hypertrophie  der  Herzvejitrikel,  ktlnstV  '   f.t:if^: 

n.  i-rzgifte:  Digitalis,  V^eratrin  etc»),  so  geben  auch    >  ch^- 

nungen  von  Seiten  der  Niere   anrttek,    am    mit   Nacblasa  des  Auagleielia   wi 
rtufxtrtreten. 
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Therapie  giebt  es  daher  eigentlich  nicht,  ^^otiil*!^«  g<  -  nj 

leiden  gt*ricUtct  sein.  Ihr  Erfolg  hängt  mithin  von  dem  VerhÄlten  do«  letzteren 
gegenüber  der  bezüglichen  Therapie  ab.  Dagegen  lassen  sich  8ymptomati«ch  die 
xwei  wesentlichsten  Ersebeinungen ,  die  v^ermindertc  Harnabsonderung  und  der 
Hydrops,  bekämpfen.  Gegen  crstei*©  stehen  die  pfianzenaauren  Alkalien,  die  ScilU, 
der  Wachholder,  «eit  Alters  her  im  wohlverdienten  Rnfe,  Jenen  reiht  sich  die 
Digitalis  ;in,  deren  prompte  Wirkung  in  ihrem  Einflu-Hs*  auf  die  Herzaetron  nnd 
mithin  die  Druckverhältntsse  des  Äortensystems  gesucht  wird,  BARTKt.ij  empfiehlt 
die  Cbmbinatiou  beider  Gruppen  nach  folgender  Formel :  Rp,  Kali  carhon.  pm\  5*0. 
Succi  dir.  q,  s.  ad  natural  compht.^  Infus,  herh,  digitfiL  purp*  (2-0;ir>0*0) 
^stündlich  l  Esalöffel  Ich  bediene  mich  dioder  Formel:  Ep.  Kalt  nitr,  2'3. 
Acet*  scilliii.  25*0 ,  Kali  carb,  q,  s,  ad  satur,  complet.  Infus*  fol,  dtfftt, 
purp.  (2*0:1500)  28tündlich  l  EaslöffeU 

Dero  Hydrops  tritt  man  zweckmässig  durch  WaÄSerentEiehung  dari:h 
die  Haot  entgegeu,  während  der  Verancb  durch  Apenentien  und  die  milderen 
Drastica  eine  Wasaerausscheidung  durch  den  Darm  zu  bewirken,  sich  in  den  meisten 
FilUen  durch  die  vorhandene  oder  zu  befürchtende  Schwäche  der  Patienten  ver- 
bietet. Zu  ersterem  Zweck  dienen  die  verschiedenen  Formen  der  Schwitzbäder. 
Heisse  Wasserbäder  mit  nachfolgender  Einpacknng,  heiase  Luftbilder "),  beisse 
Sandbäder  worden  hier  angewandt. 

In  neuerer  Zeit  besitjsen  wir  in  dem  Pilocarpin  ein  souveränes  Mittel^ 
abundante  Seh  weisse  zu  erzeugen.  Wir  geben  es  in  subc  ritaner  Injection  von 
0*02 — 0*03  Grm,  (Lf)Hungen  von  Ol  Pilocarpin  auf  5*0  Wasser  davon  1  I'RAVA/.^sehe 
Spritze.)  in  den  meisten  Fällen  erfolgt  darauf  nach  wenigen  Minuten  eine  starke 
Seh  weiss-  und  Speichelabsonderung,  die  ich  in  einem  Fall  auf  der  FuEftiCHS'schen 
Klinik  durch  Wägung  des  Patienten  vor  und  nachher  auf  7iX>  Grm.  bestimmt 
habe-  In  wenigen  Fällen  versagt  das  Mittel  oder  wirkt  nur  schwach,  ohne  das» 
sich  eine  directe  Ursache  finden  Hesse.  Wenn  das  diaphoretische  Verfahren  nicht 
ausreicht,  den  Hydrops  in  Schraaken  zu  halten,  dann  mass  man  stur  Punktion 
und  ScariücÄtion  greifen.  Letztere  pflege  ich  nach  dem  Vorgange  von  Bock 
nicht  durch  Schnitt  zu  machen^  sondern  ich  stosse  gut  gereinigte  und  carboUsirte 
Cantilcn    einer   pRAVAz'schen  Spritze,    an    denen  ein  Guramisichlaurh  b<  4, 

in    das    ödematöse    Gewebe    ein.     Die  Flüssigkeit    tropft  in  uutcrgcHtelJi  len 

ab  und  der  Kranke  bleibt  von  der  Nässe  verschont.  Erysipel  habe  ich  darnach 
unter  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  nur  einmal  auftreten  sehen. 

3.  Ischämie  der  Nieren. 

Die  mehr  oder  weniger  vollständige  Unterbrechung  der  Blittzufiihr  zu 
den  Nieren  findet  sich  nur  im  sogenannten  asphyctischen  Stadium  der  Cholera. 
Die  Veränderungen  der  Nieren  und  ihre  Folgen  sind  dieselben,  welche  eintreten^ 
wenn  man  nach  dem  Vorgange  von  (-OHNHEnt  die  GeOlsse  der  Nieren  entweder 
dauernd  oder  voHlbergehend  unterbindet.  Bei  dauernder  Absperrung  des  Blutes 
eine  vollstilndige  Kecrose  des  Gewebes,  bei  vorübergehender  eine  AnfHngliche 
starke  Emfthrungsstörung  mit  darauf  folgenden  reactiven  Erscheinungen.  Ist  das 
Stadium  der  Ischämie  nur  kurz  dauernd  gewesen^  so  können  nach  kurzer  Zeit 
alle  Verhältnisse  wieder  zur  Norm  zurückgekehrt  sein. 

Dem  entsprechend  findet  man  die  Niereu  im  ersten  Stadium  an  einzelnen 
Stellen  entßlrbt^  weisslieh  oder  gelbweiss,  auf  der  Schnittfläche  klebrig,  wie  mit 
Eiweiss  durchtränkt.  Die  Epithelien  sind  stark  verfettet,  hie  und  da  sind  capillAre 
Hämmorrhagien  durch  das  Gewebe  zerstreut.  Bei  längerpr  Dauer  schwillt  die 
ßindensubstanz  an,  die  Niere  wird  grösser  als  normal,  weissgrau,  leicht  zerreisslichf 


♦)  Die  primitivst^?,  aber  doch  wirksame  Art  des  heissen  LaflliAtles  ist  bekauiitlich 
die  «ater  dem  Stuhl ,  worjiuf  der  mit  D»icken ,  die  hin  znr  Erde  reichcu,  iimhuUte  RrAnke 
»itstt,  Afigexfiadete  Spiritiislampe.     Vorsicht  Wfgen  Verbrennung* 
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#lie  FlfiiiLftl'K'fi  zerfallf-n  zu  cinftm  fettreichen  Detrita^.  äo  ilass  sieh  in  weit  f-n- 
gescrhrittenfn  Fällen  rlie  l:in'ien«ijb?itanz  stellenweise  wei.si«breii?.  rahoii?.  eitrr 
ähniif'li  BrHL  fin^iet.  Die  Wiederherstellnn^  freschieht,  wie  Lrr»wiif  MKVLtc 
^efiinrlen   hat,  diireh  Heg^-neration    des  KpitheliaUielajres  df-r  Harncanälrhen. 

Symptome.  In  allen  Cholera-,  re?ip.  ßrechrlarcbfall- Fällen ,  in  «I^-n»-n 
eine  starke  Wan^t/Tausflclieidun^  durch  den  Darm  stattfindet,  i^t  der  Hani  an 
Men^rc  Ijeträchtlich  vermindert,  indessen  meist  ohne  abnorme  ßestandtheile.  Letzt^-rr 
Htellen  aich  er-*!  ein,  wenn  der  aspbyctiscbe  Zustand  mit  Herabgehen,  re-iperiiv.- 
Schwinden  de«  I'iilHes  auftritt.  Dann  hört  die  llamsecretion  panz  auf  und  die 
Kranken  «iterb*ii  entwwler  in  diesem  .Stadium  oder  es  tritt  ßesserun?,  die  su^renannte 
Keaction,  #*in  imd  die  IlamserTetion  bejpnnt  allmälip  wieder  in  Fluss  zu  kiimnien. 
Solcher  Harn  enthält  dann  «tets  Eiweiss,  ist  sauer,  speeifisches  Gewicht  H»12  —  lt»;j;5. 
brjiunlichroth ,  roth ,  selten  f?elb.  Meist  ist  der  Harn  trübe  und  im  Sediment 
finden  sich  breite  und  schmale,  vielfach  sehr  lange  Harnc\iind«'r,  meist  hi(mo;:rn. 
hyalin,  zum  Theil  mit  Fetttröpfchen  und  kr^rnig  getrübten  Nierenepithelien  bes»-tzt. 
Zuweilen  findet  man  reichliche,  in  der  Regel  alier  nur  geringere  Mengen  von  Blut- 
körperchen, auch  wohl  Wvsfl;  ganze  Bluteoagula.  Die  Menge  des  abgeH^milerten 
KiweisH  schwankt  beträchtlich,  gewöhnlich  enthält  der  erstgelassene  Harn  d.is 
meiste  Kiweiss,  später  nimmt  es  ab.  MengelM*stimmungen  desselben  liegen  nicht 
vor.  Indican  und  eigenthümlicher  Weise  auch  Zucker  (Wyss)  sind  in  Sidchen 
Hamen  enthalten.     Die  absoluten  Mengen  der  Harnsalze  sind  vermindert. 

In  Bezug  auf  Verlauf,  Prognopc  und  Therapie  dieses  Zustandes  verwei>en 
wir  auf  den  Artikel  „Cholera",  da  die  Nierenerkrankung  ein  so  wesentlichem 
Moment  im  Verlauf  der  Thrilera  darstellt ,  dass  sie  sich  nur  im  Rahmen  der 
letztenn   Krankheit  l»espre<'hen  lässt. 

•I.  Die  diffuse  Nephritis. 

1.  Aeute  Nephritis  fparonchymatösc  Nephritis,  synonym  catarrhaliwl.e 
Nephritis,  crou[>öse  Nephritis;. 

Die  rrsachcn  der  acuten  Nephritis  sind  zumeist  toxischer  Natur,  obwohl 
wir  bei  einer  iteilic;  derselben  über  die  eigentliche  Natur  des  Giftstoffes  niK-b 
ganz  im  rnklaren  sind.  Am  durchsichtigsten  ist  die  Aetiologie  bei  denjenigen 
elften,  deren  wir  schon  bei  der  Hyperämie  der  Nieren  gedacht  haben,  vor  Allem 
bei  dem  Cautharidin  und  dem  'I  erpentin.  Bei  intensiver  und  lang  dauernder  Kin- 
wirkung  derselben  geht  tlie  einfache  Nierenhyperämic  in  eine  acute  Nephritis 
über.  Hier  ist  tlie  Noxe  in  den  stabilen  Kigenscbaften  der  verwendeten  Drogue 
geleg(>n  und  entfaltet  ihre  Wirkung  jeilesmal,  wenn  dieselbe  in  ausreichender 
Menge  zur  Verw(^ndung  kommt.  Viel  weniger  wissen  wir  über  die  wahre  Trsache, 
welche  das  Auftreten  der  acuten  Nephritis  im  Gefolge  gewisser  Infeetionskrank- 
heiten  zur  Folge  hat.  Hi(*rher  gehören  der  Scharlach,  die  Diphtheritis,  die  Masern, 
Hötheln  und  l*ocken.  Hierher  gehören  auch  die  Nephritis,  die  sich  im  Gefolge 
m'^ptischer  I'rocess4i  entwickelt.  Am  häufigsten  führen  die  beiden  erstgenannten 
Krankheiten  zu  AfTecticmen  der  Nieren,  aber  durchaus  nicht  regelmässig  und  etwa 
<ler  Schwere  ihres  Verlaufes  entsprechend.  Es  giebt  ausgedehnte  Scharlach-  und 
DiplithtTitiKepidcmien,  wo  die  Nierenerkrankungen  zu  den  Seltenheiten  gehören, 
CK  giebt  andere,  wo  bei  scheinbar  leichtem  Verlauf  sehr  schwere  Erscheinungen 
von  Seiten  tlcr  Nieren  auftreten.  Ob  nun  im  Verlaufe  dieser  Krankheiten  ein 
filr  die  Nieren  specitischer  Giftstoff  producirt  wird,  über  dessen  Natur  und  Ver- 
hältniss  zur  Grumlkrankheit  wir  noch  durchaus  im  Dunklen  sind,  oder  ob  e«  die 
bei  einem  Theil  der  genanntin  Krankheiten  mit  Sicherheit  als  ursächliches  Moment 
naclig(>wie!<enen  Mikroorganismen  sind,  die  sich  auch  in  den  Nieren  ansiedeln  und 
die  Erkrankung  derselben  veranlassen,  das  lässt  sich  zur  Zeit  noch  keineswegs 
mit  Sicherheit  entscheiden,  l'nter  diese  Kategorie  gehr»rt  auch  das  Recurrens, 
das  (•elblicber,  Erysipele,  Cirbunkel  und  Thlegmonen.  Auch  im  Verlauf  oder 
im  tieftdge  acuter  I)ysenterien  hat  man  acute  Nephritidcn  beobachtet.  Dagegen 
ist    IS    ;.^'lnz    unsicher,    ob    man    bei    den   jetzt   zu    nennenden    AtTectionen.    Jic 
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na'^  li  cbciifalls  zn  Nrcrrnent^ünd ringen  Ver;i  -    geben,    mno    (nxii${*iio 

Em  v^  Miler,    wie    Bautki  s    will,    eine  Cirrm  Iteration   —  Erweiterung 

tkr  Geßläfie  in  Ft»lg0  vermehrten  Htutandranges  zur  Niere  —  als  Ursache  gelten 
lassen  will.  Es  sind  äU-s  die  schweren  Erkältungen,  die  ausifedehnten  Ver* 
brennuTigcn  d*n*  Haut,  der  acute  Gelenkrheumatismus.  Letzterer  fahrt  sehr  selten 
%n  Nephritis**  Tu«  i*t  kein  dc^rartlger  Fall  unter  vielen  ai'uten  (ielenkrheumnt»Rmen 
begegnet.  Bartblh  giebt  (1.  c,)  einen  Betegfall  für  denselben ,  ein  Bewei«  der 
Seltenheit  dieae^  VorkommniBses,  da  dieser  Kliniker  in  seinem  Wohnsitz  Kiol  an 
der  Oataee  gewiss  EaliUose  Fälle  von  Wienmarthräis  acuta  gesehen  hat.  In  dieaem 
und  zwei  weitereu  von  ihm  beobachteten  Fällen  war  der  Rhenmatismua  mit  einer 
acuten  Endoc«rditi8  complieirt.  Endlich  wÄre  noch  au  dieser  Stelle,  wenn  wir 
der  AurtaÄ§nng  \'on  Bartels  folgen ,  die  Nephritis  im  Verlauf  der  Schwanger* 
Schaft  zu  erwähnen^  die  wir  zwar  schon  oben  der  Alteren  Auflassung  eutsprecliend 
unter  den  Hyperslmien,  die  durch  mechaniselien  Druck  auf  rlie  Venen  veranIaR8t 
werden,  angeführt  haben,  von  denen  es  aber  der  genannte  Autor  tiehr  wahr- 
ficlieinlich  macht  dasg  von  einer  Druckwirkung  dabei  gar  keine  Rede  ist,  sondern 
andere,  allerilings  xur  Zeit  noch  unbekannte  Momente  vorliegen. 

Der  auatomisehe  Befund  variirt  an  Ausdehnung  und  Intensitilt  je 
nach  der  Länge  und  der  Schwere  de^  KrankheitsveHaufcFs.  War  ilie  Nieren- 
erkrank ung  die  schlieHsliche  Todesursache,  so  findet  man  das  llnterhautzellgewebe 
hydropii^ch  und  beträehtUche  ErgUsse  in  den  seröÄen  Üötilen,  Letztere  können  bei 
gcwigsen  Formen,  der  Scharlach-  und  septischen  Nephritis,  auch  eitrigen  Inhalt 
haben.  Die  Lungen  sind  häufig  odematös.  Seltener  besteht  Kehlkopfödem.  Dio 
Nieren  sind  geschwollen^  bis  auf  das  Doppelte  ihre«  (iewiehtes  vcrgröHscrt ,  die 
Kapsei  prall  gespannt,  glatt ,  die  Cooeistenz  vermindert ,  teigig  und  brüchig.  Die 
Farbe  des  Organs  ist ,  so  lange  der  Proi^esa  noch  frisch  ist ,  dunkel  blauroth, 
trllbe,  auf  der  Schnittfläche  die  Rinde  mehr  graurotb.  Bei  längerem  Bestand  tsl 
die  Farbe  des  Organn  überhaupt  blasser»  auch  die  Vergrösserung  weniger  stark 
oder  ganz  fehlend.  Die  Mälpiö Hirschen  Kapseln  und  die  Vasa  recia  treten  als 
rothe  Pünktchen  und  Streifen  hervor.  Nicht  selten  erhält  die  Zeichnung  durch 
eingestreute ,  strich-  und  streifen weipe  gelblich  gefärbte  Partien  ein  tleekiges  An- 
sehen* In  manchen  Phallen  kürzeren  Bestandes  sind  diese  Veränderungen  nicht  so 
ausgesprochen  und  das  Bild  weicht  weniger  von  dem  der  normalen  Niere  ab.  Die 
Epithelien  sind  geschwollen ,  getrübt  durch  Einlagerung  körniger  Massen ,  zum 
Theil  %VL  einem  fettigen  Detritus  zerfallen ;  die  Ilarncanälchen  durch  die  Schwellung 
ihres  Epithelialbelages  ausgedehnt  und  verbreitert.  In  nelen  Canälehen,  besonders 
den  gewundenen,  tindet  man  das  Lumen  mit  abgestossenen  Epithelien^  fettigem 
Detritü>j  und  Blutkörperchen  angeAlllt.  Die  geraden  Hamcanälchen  dagegen  ent- 
leeren ihren  Inhalt  leichter  in  die  grösseren  Hamwege  und  man  tindet  sie  leer, 
an  vielen  Stellen  Ihres  Epithels  gänzlich  beraubt.  In  den  luterstitfen  finden  sieh 
zaljlreiche  Kundzellen^  das  bindegewebige  Stroma  ist  verbreitert.  In  den  Glomerulis 
hat  Klbbs  bei  Scharlachnieren  eine  Kern  Wucherung  der  Zellen  de-s  iuterstitielleu 
Gewebes  des  Glomerulus  gefunden,  die  er  Glomerulo- Nephritis  nennt.  Sie  soll  zur 
C^mpression  der  Getassschlingen  des  Glomerulus  Aihren.  Fit  was  abweichend 
beschreibt  Fbiedl ander  an  den  Schlingen  des  Glomerulus  eine  erhebliche  Volums- 
aunahme,  sowie  eine  Vermehrung  der  Kerne  und  eine  Verdickung  und  Trübung 
der  in  der  Norm  sehr  zarten,  glashellen  Capillarwände  der  Schltugcn,  wodurch  eine 
hochgradige  Verlegung  ihres  Lumens  und  Beschränkung  des  Kreislaufes  in  den 
Nieren  bedingt  wird.  Aehnliche  Veränderungen  der  Glomerulusschlingen  sind  fftr 
andere  Formen  der  acuten  Nephritis  von  Langhans  angegeben  worden.  Di« 
gesammten  Verändeiungen  beschränken  sieh  vorwiegend  auf  die  Rinde;  in  der 
Marksubstanz  sind  sie  weit  weniger  stark  entwickelt.  Sie  sind  überdies  graduell, 
so  dass  sie  nicht  gleichmässig  das  ganze  Organ  betreffen,  sondern  einzelne  Partien 
mehr,  andere  weniger,  einzelne  auch  gar  nicht  ergreifen  und  von  verschiedener 
Intensität   und  Ausdehnung   sind.     Den  Ausgangspunkt  des  Processes  bildet  nicht, 
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Oertei.,   KleiuS  u.  A.    bei    der  in 
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fi  ri   kiinnmj.     LirrEX  haH«*hreilit  iu  tiint^m  Falk   von  S.  ritk  t^imc 

>N  .  Li;;  und  AL^toHMini,^  der  jun^^en  E|nibeUaiztillen  der  hin*  :  lüipMitit 

tu  einem  anderen  eine  »tArkc  Binder wcbidiypfq)liiiiii*  tkr  Kaptetwand,  wd<!iie  dei 
irip*nttieben  Otr»in<>ni1ti«   win    i*in  King  nmgab.     Die  EpitheHrn  der  I]itmc«iiAlckai 
waren    nur    w^m^    ^«^trilbt,    da»    inUTRtrtif'lle  (icwebr    ^ar    nicbt    veri*ndcrt,     Ei 
bezeicbnet  den  Pror  .^oapBuläre  N'  '  -h   finden  rindrticiie 

Pfropft'  in  den  Hh\  'hii,  die  enti^*- i  i        iijogeü,  «.*i  lig.  cwler 

dentiicb  rpiiliftlial  Kind.  In  dem  erjrten  der  oben  erwähnten  FülJe  von  Lrarsi 
ffinden  tiieb  diet<e  Epitlielialcylinder  auch  dort,  wo  da^  Epithel  der  HnrncantldMm 
erbaiten  war,  »t>  danK  nie  niöglicberweiKe  auM  den  gewucborte«  EpitheUiai  äer 
Kapseln  fort^»  '«t    waren.     Blutungen    «wi^rbrn    die  BoWM a  ^Hn 

und  in  die   Int-  der  HarnranÄlcben  kommen   bisweilen  vor  Ua^ 

UcfiUggyRtem  iat  bei  der  aeuten  Nephritis  nicht  verändert.  Ebensowenig  besteht 
Hypertrophie  oder  Dilatation  de»  HerxenR,  Eine  Auanahine  hiervon  macht  nur  4ie 
Scbarbebnepbriti»,  bei  weleher  en,  wie  FßiEDLÄXüKK  narbfrewifiHen  baU  in  kurzer 
Zeit  xn  Hypertrophie  und  Dilatation  dtvs   Herzen«  (der  Ki; 

Symptom 4^    und    Verhiuf,     Es    «ind    xwei  !i  ^    dureli    dia 

sich  die  aeute  Nepbriti«  b«upt«lichlich  documentirt:  die  Veranderun^rn  deg  llanM 
und  die  Witsaersuctit.  Die  Uriumenge  sinkt  mit  Beg:inn  de«i  Leidens  weit  unter 
das  Mittel,  in  extremen  FAlJen  bin  auf  weni^  ICR)  Ccm«  in  24  Stunden,  jm  m 
kann  ganz  stocken  und  dann  folgt  regelmäAgig  in  weru'gen  Tagen  der  Tod.  Mit 
dem  KacblaÄft  de»  entzUndlieUen  Proeeaaeft  heM  «it^b  die  Harn^eerotion  wieder  nd 
kann  dann  tagelang  die  Komi  bedeutend  Ul^erstcb retten.  Dies  pt^egt  in  niirmil 
verlaufenden  Eälllen  in  der  2. — 4,  Woebe  einzutn^ten.  Der  Urin  iirt  anfang«  trflbe, 
Je  naeb  der  Vermischung  ron  Dtut  tleiaehwaHserf arbig  bia  dunkel brauuroth. 
^dimentirt  stark  und  enthält  im  Bodensatz  TrUmmer  zerfallener  Blutkuq)erelitii, 
erbalteue  Bbjtkör|icreben,  Epitbelieu  der  Nieren  und  (zuweilen)  der  Harnwegr  wyä 
bald  iin^br,  b«ld  weniger  zahlreiebe  t.'ylinder.  Dieswi  kommen  von  u\' 
vor,  blaane,  hyaline^  fibrinÜMe,  mit  E[)itbtdien  und  Blutkörpen^hen  und  1^  ,...^, 
hem>t«te.  Im  Anfang  der  Erkrankung  pflegen  die  ©nstcren  Funneu  n irwi wiegen- 
Die  Reaction  ist  ^auer,  Dh^^l  gpecitisehe  üewiebt  steht  im  Verhältiiiit  ttttr  Ümigc 
den  abgesonderten  Urins ,  ist  also  im  Anfang  bei  gparBamer  Becxetioo  sehr  hotk, 
bis  ln:K)  und  10t)ri  und  sinkt  später.  Die  Harnstolfmenge  iM  anOinglieh  ftliidst 
und  proceutiseh  atark  berabgei^etzt.  Die^ie  Verminderung  hält  laiiire^  aoeh  mtmu 
tileh  die  Geaammtmenge  de^  Harnn  nebon  wi«4er  vermehrt  bat,  aa,  ao  imm  tieh 
ernt  spät  und  ^ebr  allmälig  wieder  dii^  nonualrn  Harnst^dlmengen  loHlndeo*  Sllii 
enthält  ihr  Ixin  reieblieh  Kiweis«,  dessen  Mengen  zwi*4i'hen  0*l  1  5"/^  «cikwiakt 
Nur  in  ganz  Bettenen  Füllen  H(<heint  die  Eiweissausselieidung  zeitweilig  zn  etm^am* 
Uekoch  tbeilt  einen  sotehen  Fall  mit.  I'^n  12jabriger  Junge  wurde  oacJi  «siiMiii 
Seharlach  waasersnchtig,  ohne  dass  der  Vrlu  abnorme  Ver&nderangen  £eif^,  Knl 
kurz  vor  dem  unter  anllmiaehen  Erseheinungeu  erfolgten  Tode  trat  Ei  webt  In 
Harne  auf.  Die  Nieren  waren  im  Znatntrde  der  p«renrbymato{<en  Nephrliia«  Ea 
ist  denkbar^   dattg  in  noklien   Füllen  dir  Nieren   ursprtlnglieh  nur  ;  rkrankt 

wäret»  und  die  erkrankten  Partien  ganx  und  gar  zu  funetioniren  ^ii-:^yLs''[i  hatten. 
Die  Eiweiggaugseheidung  bült  in  der  Regel  in  kleinen  Mengen  aehr  lan^re  an«  gabt 
mit  in  die  Reeonvalescenz  hinein,  ja  ist  unter  Umatftnden  noch  uarbzuweinten^  wemiilia 
Patienten  in  Bezug  auf  ihren  Geaaramthabitua  längst  voligtilndig  wieder  hrrpaiteRl 
J5U  »ein  aeheinen*  Dies  ist  ein  Punkt,  auf  den  Bartels  in  weiner  BeAcbreibung  dar 
acuten  Nephritis  zu  wenig  ftewieht  legt,  denn  e«  zeigt  den  Weg  an,  wS©  sieh  m^ 
bjlutig  scheinbar  unvermittelt  die  chronische   ana  der  acuteii  Nephritis  entwiekallJ 
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Ein  zweites  Symptomf  welohes  Folge  dt^»  erßteo,  niiadlch  der  veriuinilt^rteo 
'\nug  dui'ch  die  Niereti  ist,  sind  die  WiiÄgereu(?hteö.  Bie  hnbmi  den* 
gellt  I  .  tiT,  wie  IT  bei  der  Hyperämie  der  Nieren  (s.  oben)  gescliüdort  ist. 
Indeßsen  fangen  die  Wjiseersiichten  bei  der  acuten  Nephritis  meist  als  Hydrops 
anaMQvca  und  Ascites  an,  befallen  nicht  aelten ,  zumal  bei  der  Scharlaehnepljritis 
2uerst  das  Gesicht,  vornehmlich  die  Augenlider^  und  gehen  erst  später  auf  die 
unteren  Extremitäten  etc.  Über,  Bei  abundanter  WaHseraUHScheidmij^  ^  besondere 
in  die  Pleuren,  den  Herzbeutel  oder  in  die  Lungeu  können  sie  «lii*ect  leben«gefllhr- 
lieh  werden.  Dies  tritt  auch  ein,  wenn,  wie  es  vorkommt,  die  Tendenz  %\\  eitriger 
AttfigehM'itzung  in  die  8er<i8en  Höhlen,  besiTuders  die  PleurnsÄekc  und  den  Herz- 
brutal  besteht»  Zuweilen,  besonders  bei  Ächarlacb.  tritt  die  Wassereucht  eher  auf, 
als  Eiwelsa  im  Irin  erscheint.  Daun  ißt  nber  stets  die  Ürlnmen^e  schon  vorher 
verringert  gewesen.  Tritt  die  acute  Nephrins  als  Folge  oder  ThciJerseheinung 
anderer  Krankheiten  auf,  so  findet  mau  eine  sehr  wechselnde  Tendenz  zur  Ei»t- 
wieklung  der  hj^dmpischen  Ergftsse.  Am  constantesten  und  stÄrksten  pflegen  die- 
selben beim  Scharlach  aufzutreten,  seltener  schon  bei  der  Schw*nnger?;chaft8nephritis 
und  der  Erkältungsnepbfitis, 

Aus  der  Retentj<ui  der  unter  normalen  VerhUltnissen  mit  dem  Urin  aus- 
geÄcliiedenen  Btoffwechselproducte  resultirt  endlich  die  geRthrlichste ,  direct  daü 
Leben  bedrohende  Erscheinung  der  acuten  Nephritis,  die  Urämie  (s.  diese i*  Die 
urämtschen  Erscheinungen  treten  dem  entsprechend  am  ehesten  und  zugleich  am 
8ehwei"sten  zu  der  Zeit  auf,  wo  diese  Retention  am  grössten  ist,  d.  h  in  den  ersten 
Zeiten  der  Krankheit,  Sie  können  in  der  verschiedensten  Intensität,  \on  leichter 
Vnbesinnlichkeit  bis  zum  tiefsten  Toma,  von  geringer  Unruhe  bis  zu  dem  schwersten 
epilepliformen  Krämpfen,  von  leichten  Uebligkeiten  bis  zu  unstillbarem  Erbrechen 
auftreten  und  den  Tod  des  Patienten  veranlassen. 

Die  angeftlhrtcD  Erscheinungen  sind^  so  weit  es  sicli  um  die  Folgen  des 
Nierenleidens  an  sich  und  nicht  <ler  eventaellen  ursiichlichen  Krankheit  handelt, 
die  hen*orragenden  Züge  des  Kronkhcitsbildes.  Zuweilen,  aber  durchaus  incxjnstant, 
finden  sich  geringe  Fieberbewegungen,  Bchmerzon  in  der  Nierengegeud,  Harndrang 
oder  UJcturitionen«  Auf  Druck  pÜegen  die  Hypochondrien  dagegen  häufiger  empfind- 
lich zu  Bein.  Die  allgemeine  Ernährung  leidet,  besonders  bei  längerer  Dauer  dea 
Leidens,  erheblieh.  Die  Oedeme  verdecken,  so  lange  sie  bestehen,  die  Abmagerung 
der  Patienten  und  lassen  sie  roller  erscheinen,  als  sie  in  Wahrheit  sind.  Man  ist 
dann  erstaunt,  w  enn  die  Oedeme  zurückgegangen  sind ,  zu  sehen ,  wie  enorm  die 
Kranken  abgemagert  haben.  Wosentltch  resultirt  dies  neben  dem  Eiweissverlust 
aua  Verdauungs^t5rungen ,  die  sich  in  Appetitmangel ,  Anfstossen ,  Erbrechen  etc- 
ftussem»  Auch  Diarrhoen  kommen  vor,  indessen  sind  sie,  falls  sie  nicht  die  Kräfte 
der  Kranken  zu  sehr  mitnehmen ,  von  günstigem  Einfluss  auf  den  Verlauf  der 
WaBsersuchten.  Die  acute  Nephritis  complicirt  sich  mit  Pericarditis .  Pneumonie, 
welche  häufig  zum  schnellen  Tode  führt,  Pleuritis  und  in  ganz  seiteneu  Fällen  mit 
Peritonitis,  also  wesentlich  mit  Entzündungsprocessen  der  serösen  Häute. 

Die  Dauer  des  Processes  ist  durchaus  variabel.  Sie  kann  nur  wenige 
Wodicn  betragen,  sich  ftber  Monate  hinziehen  und  endlich  in  ein  ehroniflohe^ 
Stadium  übergehen. 

Die  Prognose  hängt  wesentlich  ton  den  begleitenden,  resp.  ursäch* 
Hohen  Momenten  ab.  Einfache  Erkältungsncphntiden ,  die  Nephritis  bei  Pocken, 
Masern,  Hötheln  ptiegen  meist  gtlnstig  und  in  relativ  kurzer  Zeit  zu  verlaufen, 
nur  die  erstgenannten  gehen  auch  in  chronische  Formen  über,  Schwerer  sind  die 
Rchwangerschafts-  und  Verbrcnnnngsnejdiritidcn.  Ebenso  ist  die  Prognose  stetji 
zweifelhaft  zu  halten  bei  den  auf  Diphtbcritis  und  besonders  auf  Scharlach  folgenden 
Fällen.  Auch  hier  hängt,  wie  in  Bezug  auf  die  Häufigkeit  der  Erkrankung,  so 
auch  in  Bezug  auf  die  Schwere  derselben  viel  von  dem  Charakter  der  Epidemien 
ab.  Je  geringer  die  Hamsecretion  wird,  desto  schlechter  die  Prognose,  stockt  aie 
gänzlich,  so  ist  der  Tod  die  wohl  auanahioalt^ae  Folge.  ^m 
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DiapCHttHC.  Sie  grömldt  nich  auf  dfe  obeu  charakteH "•-♦*•  ^tr4MstiiLfri!iiliejl 
ilea  tianm  umJ  die  anamiirKti^chen  MumenUv     Beide  müM«uö  s  »   eine  Wf»bH 

jiTi  II'   IncJividiiHlitAt  iüibt^n,  um  icur  Annahme  eimir  ccbtcu   >«i  .  i  m^  tirynu^^J 

zu  lyon»     KiwotsH  und  CyliiukT  im  ilnm  kümmoii  andi    untr      ii  i     '  'f^( 

eintacbo  Hyperämie  der  Xiorc  maaasgebendcn  ßcdiag:un«rcn  vor,  ja 

in  Folge  vou  liifarcten,    von  Blutuugen    aus  den  Harn  wegen   f«,    lh-.i,,ii 

banden  »ein,  cdmu  dm^  deshalb  eine  acute  Nepbriüs  2U  bentebeii  braacht*  Eini 
sob^bi^  läMHt  Htdi  nur  nun  dfim  EnMemldr  der  ahm  ::eHcbild«t'ten  Eracheioini^eil 
und   Diiivn   mit  Sicberbcit  diJipn>stieirriL 

Tbcrapie.  Die  Hebnmilun^  hat  zwei  Aufgaben  zu  crfüUfin:  l.  Vh 
Entztluduni^  der  Niermi  t\i  bekHmpfen  und  ilamit  die  Haiu^ecretion  wieder  ilt 
Norm  zu  bringen.  2.  Die  Krüftc  zu  orbalten.  ICrstcrca  geacbiebt  am  b4)«teii  durli 
Ableitung  auf  die  Haut  und  den  Darm,  Die  Hautfuur.tiou  .  '  _  orrjsft  cluivk 
die  ninatanto  Bettwärme,  wenbalb  Kranke  mit  acuter  Xe[)britr  in   BeH   und 

unter  Fliinelldeeken    /u    lialten    niud  ^    und    durch    milde    diapl  r^n. 

Eigenthche  Sebwitzeureu  sind  dagegen  ausser  bei  ungewöhulich  ;.,.j.^  ..  ,:_  _.  iJuai 
2U  vermeiden*  E«  emplicblt  sieh  sim  meisten  die  Anwendung  wanocT  Büdfir  uiil 
nacbtblgender  nütnaiger  TniuHpirntion  und  gelindem  Frottiren  der  Haat.  In  iic«<*rcr 
Zeit  haben  wir  in  dem  rüocnrpin  ein  vortrefTlicbes  Mittel  zur  Sebwe4P#«^3n^tig«a|p 
gewonnen.    Ich   werde  den  Cjenaueron  auf  seine  Anwendung  hei    der  1  '  der 

diffusen  ehroniftchen   Nephritis  zurüekkommen.     UrilmiÄcbe  Atatjuen  coül 
Beibat  verstandlich  den  (Sebraucb  der  Bilder,  debleebt  vertragen  werden  »Je  s&uwei 
beim  nephritiweben  AHthma.  —  Es  giebt  eine  Reihe  von  Mitteln,    iso  da*  Tannin, 
die  Folia  vmp  nrfn\  die  Katanh»^  den  Tartar.  emetie.  in  refr.  d(M,^  wid**b**n  duf 
direi'te    eiif  widrige   Wirkung  ;juf   die  Nieren  <U*n 

älteren     Ä!m         ^  .len    und    Lehrbllcbern     wird    der     '  ^     '  ^- ^^^ 

Mittel  im  Beginne  des  Leiden»  empfohlen.  Die  Engländer  rtlbmen  gute  Erfolge 
vom  Brecb Weinstein,  entweder  in  Subntanz  in  Dosten  von  (1*008  bi«  Ü*ul5  Ora.« 
oder  alü  Vmum  stilnaluin,  und  geben  täKlieh  ti^nci  «rOfTnende  Doüe  von  Ai/r, 
Jdlapp,  compoH,^  v    ■  I#t» 

2U  SpeiehelHuss  neij.  ^  ^«^ 

adfttriogirender  Mittel  ^  weil  sie  niemals  zwcitelloac  Erfolge  von  ibnen  gi^ebiMi 
haben.  Es  ist  jedenfalls  aehr  nchwer,  bei  einem  Krank  heitsprocesa,  der  so  <«üfa wankend 
in  aeinem  V'erlaufe  int»  und  bei  Heilmitteln,  deren  directe  Wirkung  auf  eitt£flndetr 
interne  Orgawe  uuä  ilureb  ho  wenige  «itdiere  Daten  verbürgt  i^t,  f*in  abseblU*J!H<iiendej 
Urtheil  lüerüber  zw  fallen.  Es  wird  die  Anwendung  o*lcr  Verwerfung  der  aogenannteii 
Antiphloyifitica  interna  immer  mehr  eine  Saehc  dos  aubjecttveo  Eraclittm 
ab  der  begründeten  Teborzeugung  sein.  Wir  wenigsten«  sind  zn  keiiMsoi 
abjschlieasenden  rrtbeil  tlber  den  Wurth  de«  Tannin  etc.  gekommen  Gaai 
eitt  i  I,  ist  aber  davon  abzurathen,  im  Beginn  des  Li4dens  die  I»  "  im 
gt  fj ,    die    ^\^    Hyi>erilmie    dei    Orgaiw    nur    steigern  kruinen.     1'  i*4 

empfehlenswerth^  durch  retchliehe  WasAerzufuhr  einfneher  und  kobleniuuin*r  Wa^er 
das  Blut  zu  verdanuen  und  die  llarn«eereti(m  zu  vermehren*  Ik^i  kraft^igen  Individoen 
empHehlt  &ieh  atieb  die  Application  von  blutigen  KchrOpfköpfen  in  die  Lendengogend. 
Dem  Hydrops  tritt  man  schon  durch  die  oben  erwähnten  hi  '  '.,1^  aladanii 
auch   durch  Ableitung  auf  den  Darmeanal  entgegen«    In  dic^f^ir  nind^   aobalil 

0«  tWv^  Kräfte  des  Patienten  irgend  zulaasen,  die  starken  \  ^  i  hen  Aperientien  uud 

die  milderen  Drasttca  am  Platze,  Ja Up^K*  mit  Illieum  uui  .;..,..;,  Senna  atii  lulUjAum, 
Onmmigutti,  Colo<|uinthen  tiuden  hier  Anwemlung.   Letztere  werden  naeh  Fnßßicilü' 
Erfahrungen  besser  im  De^'oct,  die  (lummigutti  in  Pulverform  vortragi^n.  N    ' 
hilft    sich    die  >Jatur    gleichsam    selbst    dadtirch ,    daiss  spontan  starke  > 
Entleerungen  auftreten,  wHe  ich  die^  noch  jüngst  in  einem  Falle  von  Nephrji 
partum,  unter  Nacblass  der  bedrohlichen  Erscheinungen    von  Lungenödem   -t    .  ..^^ 
habe*     Wenn   es   trotz    alledem   zum  Entstehen   urämi scher  Krämpfe   kommt ,    au 
haben    wir   nur   zwei  wirksame  Mittel    zur  direeten   BeJ&ftmpfung  derselben  in  der 
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llund^  iljw  Chloroform  und  den  Adcrlas«.  Von  allen  übrigen,  thoils  empiriacli, 
tbeilB   tlieor«tisveb    :  n  MiUetn   habe    ich    niomals   ciiieii  )ien 

FAY(t<:i  jLceseheri.    Clii  ,  lUilioDen  kOaueii  die  Anfiille,  wenn   :»      >  imuz 

unterdrücken ,  w  doch  erheldieh  mildern.  Leider  halten  sie  auf  die  Dauer  niehl 
vor,  sie  vermögen  nicht  den  Ausbruch  der  urämiiichen  Erscheinungen  zu  verhindern. 
Dagegen  habe  ich  von  ausgiebigen  Aderlässen  wlederljolt  die  eclatanUjäten  Errolgc 
in  Bezug  auf  die  Coupining  der  AnfiUle  geseben  und  stimme  darin  ganz  mit 
Bartki^  (Iberein.  Mau  hl  meiner  Meinung  nach  in  der  Anwendung  der  Venae- 
seetinn  heutzutage  viel  m  zaghaft*  Wo  es  irgend  die  Ki^äüc  der  Patienten  zulaaaen. 
soll  man  bei  au.Hgesproehener  Uritmie  einen  ausgiebigen  AderlasB  vornehmen,  und 
man  wird  «ieb  durch  greifbare  Eriblge  belohnt  sehen. 

Was  die  zweite  Indication ,  die  Aufrechthaltung  der  Krilfte  betrifft ,  .^o 
mua»  Ihr  durch  eine  mögliebst  kräftige  und  dabei  leicht  verdau  liebe  IHat 
genügt  werden.  Wo  sie  vertragen  wird ,  empfiehlt  sieh  ganz  besonders  eine 
methodische  Milchdiät.  Sodann  leichte  Fleisch-  und  Mehlspeisea.  Als  Getränk 
Waaser,  Limonaden,  wenig  Roth  wein,  kohlensaure  Waaeer.  CaiTee  und  Thee  sind 
al«  harntreibend  anfangs  zu  vermeiden.  Behr  gute  Dienste  hat  mir  auch  ui 
jnngster  Zeit  die  peptonislrte  Milch  geleistet. 

2.   Die   chronische  Nephritis* 

Die  chroniache  Kephritia  entsteht  entweder  als  unmittelbare  Folge  der 
acuten,  oder  sie  verläuft  von  vornherein  schleichend.  Letzteres  ist  das  Häufigei'e, 
indessen  sind  gut  begründete  Beispiele  auch  für  ersteres  (Babtels.  Leydek) 
vorhanden*  Die  verschiedenen  EntÄtehunggmomente  der  acuten  Nephritis  scheinen 
entweder  durch  sich  «elbst,  oder  durch  den  Charakter,  den  sie  der  Nieren- 
entzündung aufdrücken»  in  veracbiedener  Weise  den  üebergang  derselben  in  eine 
chronische  Entzündung  zu  disponiren.  So  beliauptet  Bartels,  niemals  Fälle  von 
Nephritis  nach  Cholera  und  Diphtherie  gesehen  zu  haben,  welche  einen  chronischen 
Verlauf  genommen  hiitten.  rnzwcifelhatlt  ist  dieser  ITrbergang  aber  nach  Scharlach-, 
Schwangerscbafls-  und  Krkältnngsnephritis.  Als  Ursache  der  schleichend  auftreten- 
den, chronischen  Nephritis  werden  lange  dauernde  eitrige  Processe,  Knochen*  und 
Gelenkleiden,  inveterirte  Syphilis^  phthiaiseh-ulceröse  Zerstörungen  der  Lungen  ete< 
angegeben.  Ebenso  ist  seit  Alters  her  der  Aufenthalt  in  feuchten^  kalten  Räumen, 
häufige  Durchn.*Lssuugen  und  Erkältungen  als  Ursache  der  chronischen  Nephritis 
bekannt.  Hierauf  ist  es  wohl  auch  zurückzuHihren,  wenn  Bartkls  und  KosßNSTEiN* 
in  dem  Matariamiasma  eine  besondere  Quelle  erblicken  wollen.  Denn  Bartels  hat 
nur  die  Malaria  der  Nord-  und  Ostseeküste  gesehen ,  wo  eben  nebenher  noch 
Gelegenheit  zu  zahlreichen  Erkaltungen  ist.  Die  Schriftsteller  der  südlichen  Länder, 
und  ebenso  Beückrkl,  Fhebichs  und  Roberts  wissen  von  einem  Zusammenhang 
von  Malaria  und  chronischer  Nephritis  nichts  zu  berichten*  Langer  Quecksilber- 
gebrauch ffihrt  nicht,  wie  fdlschlich  Sehauptet  worden  ist,  zu  chronischer  Nephritis. 
Zweifelhai^  ist  dagegen  der  Ahusun  spirituosfrn/tn.  Eine  grosse  2*ahl  von  Fällen 
kommt  endlich  zur  Beobachtung,  für  die  sieh  überhaupt  keine  Ursache  linden  lüsst. 

Was  das  Geschler^hl  der  Kranken  betrifft,,  so  wiegen  die  ÄLanuer  vor; 
was  das  Alter  angeht ,  so  haben  die  Jahre  zwischen  35  und  55  die  grössti^ 
Frequenz  aufzuweisen*  Die  folgende,  Roberts  entnommene,  aus  den  Tabellen  des 
^Registrar-General"  ausgezogene  Tabelle  mag  dies  Verhältniss  illustriron: 

Todesfälle  chronischer  Nephritis  in  England  im  Jahre  1874; 
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Die  fslironi^eh«  Nephritis  st^rAlUi    in    zwei  Grupp(*ü,  weilclie  ttkh  Uh 
und  anatomiach  luitorY^cliindcn ;  tnaii  kutm  si«  nwiAi  d«tn  «nutoaiiscbfii  AtMHSlinti 
Nienni  in  beidon  Fällen  als  ^g^rossc  weiaso  Niere**  uod  als  ^,atropht lelij 
K  «  r  t  r  Niere'*  b^jzeiehoen. 

*i)  Die  grofttie  weiHne  Niere  (eimmiadie   pAreiirliymatOHe  N 
l,üi  ehenberu  n  d.    Die  hydroninchen  Er8cl»(nntiii^.n  wind  rliaiotbcD,   wh     ., ., 
bot   der   actitcii  Naphrittt^   .^«funden    hubeci.    Die  Nteron   mnA   »ebr  erh<7bUeli 


litc  und  da  StücfecliM 
Hiebt    dHtiti    dir    H/itisl    glaste 

riiMfl«^    All*       fH*'     \i*''r»'n 


■I 


^^rö«»*irt,  die   Knp^d  prall         i      i}.    cJa.N  pmrcn  ' 
(htn'btrÄTikt,  öulzig.    Boi  A  der  Kajwiel    i 

)  F;ireücbym8    bafteti.     Ali    die«4*n    Stcllru 

N  ,  ] !  i    ji^rilil<'lie    wie    aufgerisseiJ    mit    ^künitnn   ( 
blass,  fallt  in^«  4;elbli«lie  »pieleiid. 

Nnr  bier  und  rla  treteu  t\k\  SfeUulae  liifumn  -avmp 
Die  ( 'oQsi stellt  i»t  tcij^ig.     Auf  dem  DiirebscbniU    siebt    man 
Aui;e  oiattwcisae  Streifen   und   K<inier,    die  verÄndeilon  und 
cJUiÄloben  und  OlomenUi,  die  iu  eine  ^raue,    f?allortige  (truna   i     i_.i 
!«jind*     Diese  Veräiiderunp    betrifft  beaondent   die  Rinde  ^    weloire    Ktark  vi 
i^t.      Das  Mikroskr^p  zeigt,  da^a  die  HarrtejuiiÜeben  durcb  Srbwellung   rhrei«  K 
verbreitert  und    erweitert    sind»      Lety.terej<    ist    nur    tbeilwciKe    erbnlten ,     jcetrfll 
verfettet.      In  der  Lirbtting  der  ('unJlb*brn   (ludet  mnn   Detritf  und    waeb» 

artig    glänzende  Cylinder.      Dan    intertubul>lre  Ciowebe    iat    rli  i  nb   Qoelluo^, 

tbeib  durch  entxtlndHcbe  Wucberunp;  der  Bindeii^ewebseleinenle,  tbeüs  durÄ 
Anaammlun;?  lympbatiäcber  Kiemente  verbreitert,  dorb  titt  die  Intensität  dtM» 
I *ri>e45*,He8  »ehr  variabel,  lu  einer  ^^roasen  Zalil  von  Fillleu  tritt  dm  Vej^anileniafr 
♦  b'Ä  intertubul  r  p^f.'en    '  -  d-«t 

zurUf'k,  das^dr.'    ,,   ■  [  >  ■  ,.  vn  dem  ^o._    ,,,    r  .^j   ,i     ,i.  ,  rfmt 

Briijktü  al«  ,,ebrüni«die  parenebymat^JM»  Nephritis**  en  11  runde  legten.  In  aailopni 
Füllen  sind  »io  ausgfwprocbener  und  bei  einer  genauen  l^nterHuchun^  und  DiifEi* 
muateruD^  der  Niere  wird  man  sie  nie  vermissen,  lieber  die  Rüekbilduii^  di«aei 
ebroti'  .'-'.:'■■-      ,.'■:•■  :^   I        1 1  \^ 

tind    ■*  ■  I  '  '^     '  :    ■  i  i«'«tr 

und  Aufflau^ng:  dem  interstitiellen  l'^xKudatcs  dureb  die  Lympb^efAsse.  Wair 
Bebeinbeb  iindot  eine  solebe  Üestitution  nur  partiell  statt,  wahrend  andere  PaitiMi 
der  Atrophie  verfalien.  Es  sind  nach  diof*er  Riebtuni::  bin  ttm-b  \lel  la  wittig 
I  nterwuel!  n.  welcbe  die  Zeichen  eiaer  »»leben  Rnckbilduiii^  an  mA 

trugen,   <ui  u 

Abgreseben  von  d»*i>  V'erändtM-un^en  der  Nieren  und  den   !  l*eii  uml 

eitrigmi  Er^Us^n  ist  als  ein  cbarakteristiseher,  wenn  aucb  uiebt  rejreitH.i...^.^ .  r  Botad, 
die  als  Hettnüis  /ßru/fuicfi  oder  alhtautnurica  bekannte  Knizündunir  der  NetXihAiit  at 
verxeiehnexu  Äfan  findet  auf  der  Netzbaut^  beBondcrs  um  dir  •  «ler  MaculmtttUa 

berum^  aber  aueb  an  peripher  davon  gelegenen  BteUen  weir  »^re  msd 

die  Genuae  zum  Tbeii  UberdeekendeÖtelien,  untermiwebt  mit  kleineu  Blutextra' 
di<i  auf  einer  FettuietamorpboKe  dnä^  bindt^g^ewebigiui  Ketinalgewrbes  Ueruiim. 

In  den  »pliteren  Stndicn  der  weiüwtm  «roanen  Niere  bildet  aicli  in  off« 
lianm  /.uöanimenban^  mit  dem  Xtcrenleiden  eine  Hypertrophie  d€S  lleriMOiai  €OtW9der 
iMMiier  oder  nnr  des  linken  VentrikelHf  berauH.  die  nach  den  jCQÄainilHBBaMlingtii 
von  CSalabin  und  mir  etwa  in  der  Hülfte  aller  Fülle  aiiaHtt.  An  den  Oeflann 
tler  Nieren  uöd  des  CleaammtorgaiiiflinuH  ftnden  fticb  keine  t^peeiliftcbeii  Yeränderuiii»" 
wie  aie  bei  der  unten  zu  bt^i^preebendeu  atropbiaehen  hiu-ten  Kiere  vorkücmn^ 
Doch  bat  man  in   letzter  Zeit  wiederholt    darauf  aufmerl;  •  '         *  i       nicl 

wenn  aucb  weiten  und   mir  uiiit^Hig  «entwickelt ,    amyloiile 
und  intertubul ären  Gefässe  vorfindet. 

Die  weiteren  im  concrcten  Falle  an  der  LcicliG 
Änderungen  »teben  in  keinem  directen  Zusammenhange 
Honderu  sind  durei)  die  eventuelle  Urundkrnnkbcit  IiedinffL 


zu    beobaehtendcii  Vc 
mit    dem    NteretiMd« 
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Sytuptanic  und  Verlauf  Itt  der  Moliritalil  d«r  Fälle  m\t\  e«  dfe 
llydirapsieD  f  welche  die  Krankc-ti  mif  ihr  Leiden  aufmerksam  nmchen.  Sic  cnt- 
wickeln  meh  alloiäU^c.  Bald  beginnen  ^ie  im  Gericht ,  bftld  nk  Ana«arca  der 
ßaucbdeckm^  bald  als  Kn^ebelödem,  S]>äter  j<e^il€»ii  sieb  Er;j:tiase  in  die  aerdseii 
Höhlen  binzii*  Sie  gleif^bt^n  in  allem  Tebrij^en  j?anz  den  bei  acuter  diflTuaer 
Nephritis  aü(treten<len  Wassersticbten,  nur  dasa  sie  hüntl^  weit  höhere  Grade  nrui 
grossere  allgemeine  Ausdehnung  erreichen.  In  anderen  Fällen  isl  es  die  Ver- 
ünderung  der  Harnbeat^baffenbeitT  lu  noch  andere«  sind  es  Sebstörungeo  in  Folg« 
von  Jielinitiif  athtuntfufnca^  welclte  die  Kranken  dem  Arzte  zuftlbren. 

Die  HanimeiijöTti  i»t  auf  der  H(Uie  der  Krankheit  stark  vermindert^  aber 
von  wechselnder  t/i^'lirber  Menge,  so  dass  sie  von  200 — :^00  Ccm.  bis  zu  li>00 
und  mehr  seh  wanken  kann*  Mit  der  Beaaorung  des  Leidens  nimmt  auch  diii» 
Bammenge  wieder  zu.  Der  Urin  ist  dunkel,  trdbe,  mit  starkem  Sediment.  Dies 
besteht  aus  Kpithelien,  Detritusmasaen,  hin  und  wieder  Blut-  und  Eiterkörjmrehrn 
und  Cylindern*  Aufanp*  findet  man  mehr  blasse,  hyaline,  lange  und  sekmalo 
Cylinder,  die  nur  niüssijL?  mit  Fetttröjifchen,  Epithelion  mier  Blutkörperchen  besetzt 
sind,  im  weiteren  \'erlatif  (uebreu  Hieb  die  breiten»  kurzen^  stark  körnigen,  trUbe 
briiunlich  gefärbten  Formen,  die  wohl  aueh  mit  Krystallen  vou  pbosphorsaurcr 
Ammoniak-Magnesia  iu  Form  von  Doppeloctaedern  besetzt  aintL  Das  speeifische 
Gewicht  schwankt  umgekehrt  proportional  der  Hanunenge,  es  kann  höher  als  das 
lei^cbe  Gewicht  des  Blutserums  sein.  Die  Reactiun  ist  schwach  sauer,  zuweilen 
photer.  Der  Eiweissgehalt  solcher  Uarne  ist  immer  sehr  gross;  beim  Kochen 
bildet  sieh  eine  starke,  llockige  Ausscheidung,  ja  es  kann  so  viel  Eiweiaa  abgeschieden 
werden,  dass  die  Harnprobe  zu  einer  gallertigen  Masse  gerinnt*  In  solchen  Harnen 
betragt  der  Eiweiasgebalt  5  und  mt^br  Trocent*  Neben  Serumalbum  in  findet  sieh 
auch  Paraglobulin  und  Pepton.  Die  tägliche  Ausscheidung  schwankt  ungefHhr 
proportional  dem  speei tischen  Gewicht,  Zuverlässige  Werthe  erhält  man  aber  nur 
durch  analytische  Beatimmungen.  Fttr  die  Praxi?«  genügt  es  indessen,  wenn  man 
tUglich  die  gleiche  Menge  Urin  in  gleich  weiten  Reagein&gläschen  auf  dieselbe 
Weise  auf  Kiweins  untersucht ,  das  ausgesebiedeue  Eiwciss  absetzen  läaat  und  die 
Resultate  der  einzelnen  Tage  untei-einander  vergleicht.  Man  erhält  so  eine  Reihe 
von  Proben ,  die  ein  annälierndes  Bild  von  dem  Gange  der  Eiweissausscheidnng 
gewähren.  Die  Harnstolfausscheiduug  sehwankt  procentisch  je  nach  dem  Quantum 
des  8€H?ernirten  Urins  und  ist  in  ihrer  Gesammtmenge  vou  der  LntensitÄt  des  All- 
gemeinstoffweehsels  abhilngig.  Gegen  die  Norm  ist  «i»^  nicht  unerheblich  herab - 
geseilt.     Dasselbe  gilt  von  der  Ausscheidung  der  Chloride. 

Von  weiteren  Erscheinungen  sind  zu  nennen :  die  allgemeine  Abmagerung 
und  Entkrätltung.  Erstere  wird  meist  durch  die  wassersüchtige  Anschwellung 
verdeckt  und  zeigt  sich  erst ,  wenn  dieselbe  zurückgeht.  Beide  Zustände  sind 
Folgen  der  gestörten  Verdauung  und  des  ganz  darniederliegenden  Appetiten.  Dazu 
kommt  noch  Erbrechen ,  welches  zeitweise  andauernd  nacli  jeder  Mahlzeit  ^  aber 
auch  Morgens  bei  nüchternem  Magen  eintritt  und  in  letzterem  Falle  eine  wftsaerig 
schleimige,  kaum  sauer  r««girende  Flüaaigkeit  borausbefördert.  Ferner  Unregel- 
mässigkeiten des  Stuhles,  meist  Diarrhoen,  seibat  schleimig  eitrige  nnd  mit  Btut 
vermengte  Stühle  ^  die  dann  auf  das  Vorhandensein  dysenterischer  Proeeaae  auf 
der  Darmscb  leim  baut  hinweisen.  Tn  derartigen  Ausleerungen  sind  wiederholt  nicht 
onbedeotende  Harnstoffmengen  nacbgewii^scn  worden,  lieber  den  Lungen  findet  man 
die  Zeichen  eines  chromachen  Oatarrha^  starkes  äehnurreu  und  Pfeifen,  bronchialea 
Athmen,  andi  wohl  umacbriebene  durch  Ateleettiae  bedingte  Dämpfungen.  Wiciler- 
holt  habe  ich  gegen  Ende  der  Krankheit  gesehen,  dasa  sieh  eine  Pneuoionio  (Ibcr 
einer,  ja  selbst  übor  beiden  Lungen  entwickelte  nnd  die  Kranken  an  ^' 
Complication  zu  Grunde  gingen.  In  an<lcren  Fällen  entwickeln  sich  aathii 
B€06bwerdeii,  das  sogenannt«  Asthma  nephrittcum^  welche  gans  dem  sogenaunieu 
nervftaen  Asthma  gleichen.  Hie  treten  bäuHg^  Nachta  wie  Tag»  auf,  sind  vou  sehr 
wechselnder  Intensitilt  nnd  Dauer  und  endigen  unter  Entleerung  schleimiger  Massen 
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mit  einem  Huatcnaafalh   UritmiHclio  Anflillc  treten  bei  rlics^er  Funn  snlt^fiiir 

<ler  aeatea  und  den  noch  zti  bcsprecbmidcn  .Hndcriii  chrtmißchen  Formen  der  N«?|i 

auf-    hl  einer  gewiaft«»«  Zahl    vm  KüUen    Hmlet    man    bei    lanjfprt^m    P'    * - 

obr«>m«i'hen  Nt-pbriti.H  t*ine  deuilicbe  Hypertrophie  *les  Herzen»,   beHi^Mtl* 

Ventrikel«   tiej^Helben  vor  (k.  obeii).  llies^  _t  indeHisen  ni< 

zu    «ein    und    nicht    den  Onid  wie  l>t*i       i       ;  tt«*r    zu  b«^pn 

crrciclietir  Die  Stärke  dieser  Hyprrtrophie  si»wle  die  Hetbciligung  nur  de»  iinkf»! 

beider  Ventrikel  an  derselben  b.ünj^  nneh  onMTi.n   F.rfabrung-eo  nur  vcm  ilesr 

dei*  Procensea  und  dem  Kräfkezui^tHnd  de«  Individuum 8  ab.  Sie  m  dairofreii  tiielit,  w^ 

Senator  will,   vun  dem  «n  ■  -ii  Charakter  lier  dtlfuRen   ' 

ebyniat5si,  üb  interstitiell)  :r  Eh  verhält  Bieh  nnt  di«' 

Her^hyprrtniphie    j^ernde    m    wie    mit    den    «'(»mpruHatorimbe«   U^ 

Kbipprnfcblrni,    deren  Mrtebtigkeit    m'blieH»lieh  auch  von    dem  g» 

^u^tand  des  Patienten    und    der  Dauer   den  Leidena   abhün^,     '1  i 

die  Ursache    dieser  tb  "ng    bei    chronischen   Kterenleidtin     wtirUea    ir| 

unter  der  Gruppe  der  mu  an^el^en. 

Die  Dauer  der  Ferra  der  ehroniftehen  Nephritia,  wcb-her  die   gross^e  wd* 
Niere  IM  («runde  liegt«    ist  xwar^    wie  nebun    der  Xame  mi^ ,    eine    langre,    uh 
immerhin  eine  wcehHehide.     Sie   kann  von  wenigen  Monaten  biti  zu  Jnltrcn  daiiefTL_ 
liUekbildnngen    de»  I'roees^e»    sind    selten,    kommen    aber    isi*  ^  '*f 

kommt  es  vor»    dass  sieh  Zeiten  relativen   Wuhlbellndcn«  mi!  ii 

abwechseln,  iScbliesHlieh  tritt  der  Tod  entweder  durch  zuuehraende  V 

alljjremtine    Entkrilftuni^'    oder    durcli    seeundilre    RntüUnd untren    oi..;     .4 

Kr??ebnis»  der  eventmdl  zu  Orunde  liegenden  urHilchlieben  Krankheit   (»,  #ibeti) 
Oder  endltcli  das  Leiden  j;t*hl  in  die  ;?lei<"h  zu  bespreehende  «weite  (irtipiie^   wtk 
durrb  die  atrophische  harte  Niere  reprilmentirt  i«t.  Über, 

Die  Prog-nose  ist  dem  ent»ipreehend  eine  un^Un»«tige.  Sie  h.i 
muthmaasliche  Dauer  des  Proec8sea  betrifft,  wesentlieh  von  der  Art  der  i..    . 
Sehüdliebkeit,  dem  Kräftezuataud  der  Patienten  und  der  Mene;e  der  tüj^licheii  Eil 
an      '1     'ins:    b\k     Cowi'     \      im    mit    PeriearditiH,    V  plej^ti 

:^i  i,  Pneumonie,  1,  i\  Ant'lllen,  dysenteris'  ulndr^n\* 

maUriii!h,  der  Schwere   ihrL-»   Kintretcns  entsprechend,  die   Prti«rnoftc 

Die  Diagnose  erglebt  sich  aui  dem  Vorstehenden  von  «clbst,   bi 

»•inii  nur  möglich,    wenn  i^«    »leh  um  die  Abicreuxung    diedeü  Proca»es  geigeo 
im  Folgenden  zu  beaprecbenden  Formen  handelt.    Di<^  P ""       '    ",    ;  " 

dem  Absehnitt  ,^alrophisthe  harte  Niere**  «tid  „amyhiidi 

Behandlung.      Die  liehnndlung    verfolg!    diii.>t^lb»^h    Pnmjpicn 
ihr  acuten   NephrtÜM,    und  muss,  ent«i>reehend  der    lungeren   Dauer  des  Pr. 
ein    noch    viel    grttgseres  Oewicht    anf   raftgliehsto  Krlialtung  und  Schonung» 
mtlglirh   Stilrkung  der  Kräfte  dee  Patienten  gelegt  werden*    Kä  wUrde  eine    i 
Wieilcrholung  sein,  an  dieser  Stelle  nochmalH  den  ganzen  therap»  utiüelo-n 
durehzugchen ,  nur  ttber  die  Anwendung  des   PibirnrpinH  g»«g**n   die   VV 
will   ich»   weil  mir  selbst  auKgeclehutere  Krfjihningen  <larUber  fehlen,  eitii^ 
die  ich  der  Gute  meines  Freunde»^  Dr,   Huxs,  dirigironden  Ar2.ti*a  de«  stüdtiacbrfil 

'i^sen:    »1^1 


Krankenhause«  im  Friedrichahain  »u  Berlin,    verdanke,  hier  f  * 

Pilocarpin  zeigt  keine  apecifisehe   Einwirkung  auf  das  Niercnii 

Nit'HMi'  Ti   (weder  unter  krankliaften  noch 

als  syii  ,  Mrhcft  Diaphorelieum  bei  nepbritiHchen  ; 

unrl  zwar  entweder   Btatt    der  SchwitÄbüder    oder   neben  diesen.     Stjitt  der   IJÄ«li 

wende   leh  e»  an,   wo  die^e  nicht  vertragen  werden  (wie  z.  B.  »*>    oft   — 

ne()hriti8elicn  Aj*thma»)  oder  flureb  beginnende    urämische  Symptum«  r 

«in*!  rKopf?«ehmerzen,    rebligkciten    etc.)*     Neben  <len   Schwitzbädern 

gcxeiehnet  y.u   verwerthen,  und  zwar  tageweise  alteniirend,  woerateroan 

genügenden    Sehweiss    [>roduciren.     Wo    Schwitzcuren    woehenlmiig    cibne 

Krfolg  bleiben,   wird  dernelbe  hilufig  noch  ihireh   wenige  eing^AchobeiK)  PilocmrphiH 


lUimr    dm  I 
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Injeetioncn  anifcre^t*  Hat  rlie  ResoriTtion  der  0<>deme  bc^onnt^n,  .so  nimmt  tmtor 
PiJoüarpingt'brancb  ebenso  wie  bei  Bädern  clie  [Jiurest^  oft  8cbiiell  zu.  Dass 
arämUcbe  Attaquen  durcb  Pilocarpin  coupirt  werden  könnten^  davon  habe  leb  miob 
nicht  ÜberÄeugen  können.  KacbtUmle  habe  ich  von  dem  Gebrauch  nicht  gesehen  ; 
das  Erbreclien,  das  oft  der  Injection  folget«  Ist  auch  Up]  Nephrittkern  sletjt 
unbedeutend.^' 

ij  D  t  e  a  t  r  o  p  bische  harte  Niere  (weisse  ^ninullrte  Niere,  ^nuine 
Seh  rümpf üiere,  rotbe  Schrumpfnicrc,  interstitielle  Nephritis).  Ich  «lebe  den  Namen 
„atrophische  harte  Niere**  für  die  jetzt  zu  besprechende  Form  der  chronischeii 
Nephritis  den  sonst  ttbtichen  Bezeichnunjfen  vor,  weil  er  mir  viel  besser  als  diese 
das  Wesen  de»  Proceases  auszudrücken  scheint*  Denn  weder  sind  die  Nieren  bei 
dieser  Gruppe  stets  weiss  und  g:ranulirt,  noch  sind  sie  immer  verkleinert, 
geschrumpft,  noch  endliob  ist  der  krnnkhafke  Process  nur  interstitieller  Natur, 
wenn  auch  zugestanden  werden  muss,  (Inm  die  interstitielle  Entzündung  ein  wesent- 
hches  Moment  <?es  Proce^ses  abriebt.  Dagegen  ist  in  allen  Fällen  ein  grösserer 
r  geringerer  Tlieil  des  Pa^ench^^n^  atrophirt  und  die  Conststenz  des  Organs  ist 
Tier  als   unter  normalen  Verbältnisaen. 

Die  atrophische,  harte  Niere  ist  entweder  der  Ausgang  der  grossen  weisaeo 
Niere,  indem  sich  in  letzterer  die  gleich  zu  besprechenden  histologischen  Processe 
entwickeln,  oder  sie  entsteht  ohne  ein  merkbares  primäres  Stadium  schleichend 
und  bietet  von  Aniang  an  das  ihr  zukommende  Symptomenbild. 

Sie  findet  sich  vomebmiicb  im  höheren  Alter,  von  den  V'ierzigcr- Jahren  an, 
mit  zunehmender  Häufigkeit  und  scheint  öfter  bei  Männern  als  bei  Frauen 
vorzukommen. 

L  6  i  e  h  6  n  b  e  f  u  n  d.  Das  Charakteristische  dieser  Gruppe  ist  der  Schwund 
des  secernirenden  Parenchyms  der  Niere  und  die  hochgradige  Kntwicklung  des 
interstitiellen  Gewebes  derselben.  Man  lindet  das  äussere  Ausehen  solcher  Nieren 
dal>ei  ziemlich  wechselnd.  Die  Nieren  k<innen  ihre  normale  Grösse  haben  (seiton) 
oder  verkleinert  sein,  Ihre  Consistenz  ist  stets  hUrter  als  normal.  Sie  sind  meist 
auf  der  Oberfläche  nach  Abxug  der  glatten^  straffen,  ziemlich  fest  haftenden  Kapsel 
höckerig  durch  viele  kleine,  warzige  Hervorhebungen,  so  dass  die  Niere  wie 
granulii-t  aut«.Hieht,  dazwischen  finden  sich  grössere  oder  kleinere,  mit  gelblichem, 
wässerigen  Inhalt  geitlllte  Bläschen  (Cysten)  und  einzelne  glatte  Stellen,  Diese 
Warzen  sind  aber  keine  eigentlichen ,  sieh  übex  das  Niveau  erhebende  Pro- 
venienzen, sondern  sie  sind  gebildet  durch  Reste  der  ursprünglichen  Nieren- 
oberrtäche,  zwischen  denen  sich  andere  Stellen  dc^  Nierengewebes  durch 
narbige  Schrumpfung  zusammengezogen  und  retrahirt  haben.  Es  tinden  sich 
aber  auf  der  anderen  Seite  auch  nicht  so  selten  atrophische,  harte  Nieren, 
mit  den  gleicli  zu  beschreibenden  eigenthtlmlichen  Veränderungen  des  Gewebes, 
deren  Oberfläche  glatt  ist  und  keine  Granula  hat.  Die  Farbe  der  Nieren  ist 
entweder  srhmntscig  weiss  oder  mehr  riU  hl  ich ,  bis  in's  Hochrothe  hinein,  ao 
dass  sich  alle  Farbennuancen  vertreten  finden.  Je  weniger  der  interstitielle  Process 
entwickelt  ist,  desto  blasser  ist  in  der  Kegel  das  Colorit  des  Organs.  Sind  die 
Nieren  verkleinert,  so  ist  diese  Verkleiuernng  wesentlich  durch  eine  Abnahme  der 
Hindensuhstanz  bedingt,  während  die  Marksubstanz  weniger  verändert  erscheint 
Erstere  kann  aber  bis  auf  wenige  Millimeter  zusammenschrumpfen.  Das  Nieren* 
hecken  erleidet  dadurch  eine  relutivt'   Vergrösseruug. 

Die  V^eränderuügen  in  der  Substanz  der  Nieren  hängen  wesentlich  von 
der  Ausdehnung  des  Processes  und  der  Länge  seinas  Bestehens  ab*  Man  findet 
in  den  vorgeschrittenen  Fällen  nur  noch  wenige  erhaltene  Harncanälchen  und 
MALFiOHrsche  Knäuel;  die  tiberwiegende  Masse  der  Nierensubstanz  besteht  au» 
atreifigom,  festem  Bindegewebe,  in  welchem  die  Getltase,  Harncanälchen  uud  Mai^ 
PlGiii'flchen  Knäuel  untergegangen  sind.  Uebergänge  zwischen  den  scheinbar  intacteu 
and  den  gUnzlich  verödeten  Harncanälchen  scheinen  ganz  zu  fehlen  oder  sind 
wenigstens  nur  sehr  sparsam  aufzufinden,  so  dass  man  Harncanälchen,  deren  Epithel 
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i^nri^rücktcrea  Stadien 
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verfettet   f«t  ixler  ^Hnzlicli 

nicht  antrifft;    in  den  jüngeren  Stadien  simi  stc,  wenn  aneh  seJton, 

Hier  trifil  omii  daun    die  MaU'IOHI  achea  Knäuol    In  dem  seboii  ^i»«  > 

weisse  Niere)  Ij^aehriebenen  Zu^ilande  hlndog^ webiger,  rc8p.  epithel  i 

wodurch  entweder  die  Kapsel  verdickt  uad  diu*  r  r  *       ;iuel  ciioiii 

auch  All  den  Oefiissw;in<len  fl«dl>8t  eine  Zidlwiiiln  l  Vtrle^u  . 

h*M'vorginnifen  wird*      Oie*.  Jibcu  iTwühnt*'«  Cyt=^t»'ii   hnsttdii'U    aö»    zitier    n* 

iidur  leicht   imirigen  MombrÄD  mit  einem  gelblichen,  cnUoidcn  lnb«JU      b- 

auA   jibgO!4cbnltrten    Uarneatisllehen   oder   hm    erweiterten    BowMAN'dchciSi    Cap«^  n 

hervor,     Oraixgkii  Stkwakt  und  Klebs  haben  in  ihnen  oock  Rttsti/    '       •     ' 

knilUid«  gefunden.     An  ihn  (leM^mn    lÄsst    sich,    soweit  dieselben    fr^ 

erkefr  ndion  an  den  in  den  llilu«  der  Niere  elntrr' 

ClefiiK  ^1,  in    Jiber   niif  Quer8ehnitt«rn    drr  gT(VHw*rei4  Ar 

Orgiui  selbnt  eine  detitliebe  Verdickunj^  der  Wand  und  Verkleti>ensit|^  iles  LtODtM 

erkennen.     Mikroskopisch  Biebt  man  ^    dan^    ea  Rieb    hier   in  enitr 

NVncherunf?  <les  Endothels  der  Inlima,  eine  i^ogeuannte  Artcrttü  o/ 

Kwald)  haudplt,   welche  y,üw«'ilen  m  Mnrk  ist,    daiw  nie  dm  Lumeii  de*!   G 

fiiMi  \o\\aiSiui\ii;  HeblieH»tt.     Die  MuHCutarix    i>^t  unverändert   und  vomohmllcli 

naeliweisbHr  Iiyperti-ophirt,    Die  Advcntitia  i«t  mehr  oder  weni|cer  fibrö«  ilvginicmt 

und  iiiebt  (bMitlieli  von  dem  umgebenden  Gewebe  ^etrenoi.    Ab  nod   i&it   ftndet  Bau 

glünzi'nde ,    scholli^'c  Einlngenin^en    in    der«elben.     Die    kleioerten   Geflb»e  cei|^ 

eben£ali8  eine  degenerative  Vor: 

Entartung  derselben,    indem    ;;i 

gelagert    nind.     Zum  Theil    sind    tlic  ttefllMse,    besonder»   die  Q( 

GlomernU,  bindegewebig  degenerirt.     Auf  Jod-  oder  V>»tinzUiÄtz    ;«i. 

gelblieh    oder    ro«rt ,    geben    aber   keine    eigentliche  Amyluidreaction. 

:<'  <'Ti  sind   nicht  durebgängig  an  allen  üofilaaeD,  »on-. 

Im  mler  gr^Mseren  Theil  dernelben    zu    aeben      In    ' 

will  man  aber  auch  neben  den    beHebriebenen  Vorändernngen  orl 

(tel^e  gefunden  haben, 

Kine  ttk»i  con^tante  Begleitende heinung  dii»t$er  Gruppe  der  Nieronerkrsiikuii: 
mi  eine  Hypertrophie  de»  Herzniuakels.     Nach  den  F 
GAT,ATtlN  und  mir  findet    sieh    diese  Uypertrophle    in 

beti'itrt   sie   den    linken  Ventrikel    allein    in  Ti 7*5^/0,    beide  Ventrikel    in  4-J*ii*|. 
Diente  Hypertrophie  besteht  in  einer  ein^Acben  MaMsenxunabme  des  MuakeU.    My 
cardrtitiche   und  endocanlittscbe  Pmcease  ^ind  ontwetler,  und  xwar    in  der 
\T  ■  :  der  FÄlle,  gar  nicht  vorbanden  oder  aie  sind  in  selteneren  Fullen  imr 

Maaase  ausgebildet.     Erat  in  den  späteaten  Sta<lien  de^  IV»oosM« 


i 
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Rieh  in  Folge  der  Anämie    und    allgemeinen  ErnähruHgaatüning  de*i  Krnokeii 
fettige  Degeneration    des  Hcr^mu^kelH    %i\    tmtwiekeln.     Neben    dieaor  llenefa; 
trophie  int  atieb,  wie  atuerät  JoHN*soN  bef^bachtete  und  ieh  beätütigte,  die  Mu»i*iilam 
der  kleineren  arteriellen  Get)U«c    in    den  vcy    "      "  i  ^    i  '  ifieb 

und    ohne    degenerative  Proceaee    hy|)ertropli  ,  i  l»^ 

1  -    tritt    immer    in  Begleitung  von  Earalqrpertrophie  und,  wi*  mt 

/^....  ■.    iujroer  nach    letzterer  auf.     Sie   kommt   ebenso  wie   die  Her/;  ^     .    plii» 
In  allen  Altersebiasen ,    wo   »ieh  eine  atniphijftche    harte  Nier«  entwiekeU,    ni>d 
beiden  Ct     ' '    '  *  rn  vor* 

1  at^    ähnlieb    wie   bei    den   eompematxmielie«  Hypertropblen 

Herzens    in  Folge    von  Klaf>|)enfeblern  ^    ganz  von  der  Dauer  der  KrwnllheiC 
dem  geaammten  Kraftezuätand  des  erkrankten  Individornns  abzablLitgeii^  tu  wel^ 
Maase  »teb  diese  hypertroph iscben  Zustände  auftbilden  und  ob  o«r  il«r   linkr 
beide  Ventrikel,  oder  Herz-  und  Getlt]j»waud  verdickt  itt  (s.  oben)*     Nach 
He^ibachtungen  geht  die  llerzhypertrophie  der  GefiüMibrpe!lToplri#  vf»pwi 
werden  gleichzeitig  gefunden.    Niemal«  habe  ich  d!«^  '  ^^ine  gcMtk 

sseitige    Herzhypertrophte ,    wohl    aber    letztere   ohne 
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^f  Die  atrophisrhe  harte  Niere    kommt  aber  noch  in  Vcrbiiiflung  mit    einer 

H  hinderen  Form  der  ücfkaüerkrankuug  vor,  welche  sich  nicht  nur  auf  die  Eöd- 
H  arteriitifl  der  ^iereageßlsse  und  die  Muskelhypertrophie  der  kleinen  Körperartt^rien 
1^    beschränkt,    sondern  eine    spccifische  Degeneration    der  Gefilaae    in  allen  Körper 

iprovinÄen  darstellt*  Diese  Gefasserkrankan^  ist  das  primHri*  Iveidcn ,  welches, 
fthnlieh  wie  die  Arteriosclerose ,   das  gesammte  arterielle  <  ^üct  betrifft  und 

verschiedene  Folgeerscheinungen,  wie  z.  B.  die  Herzhypcii.  ^ine^  die  empliyse- 
matösen  Veränderungen  der  Lungen,  die  Ad'ectionen  von  Hirn,  Magen  und  die 
Erkrankung  der  Nieren  bewirkt.  Alle  diese  verschiedenen  ZustHnde  sind  also  nnr 
Coöffectc  einer  und  derselben  Ursache,  so  dass  bald  der  eine,  bald  der  andere 
mehr  in  den  Vordergrund  tritt,  resp.  einzelne  ganz  fehlen  k^innen.  So  kann  es 
also  auch  vorkommen ,  dass  die  Nieren  ganz  gesund  gind ,  wi^hrend  die  (f  efässe 
die  gleich  zu  besprechende  VerÄnderimg   zeigen    und   das  Herz  hypcrtrophirt  ist. 

I  Diese  eben  vorgetragene  Ansicht  ist  zuerst  von  den  Engländern  Güix  und  Stttton 
aufgestellt  worden,  welche  die  besagte  Oefflssverändcrung  als  eine  liyalin-fibr^Jsc 
Degeneration  und  Einlagerung  in  und  um  die  Wand  der  kleineren  arteriellen 
Geisse  schildern  und  ihr  den  Namen  ^arteriQ-capiUary-fibroHiH'^  gegeben  haben, 
An^uigs  mit  grossem  Zweifel  aufgenommen,  hat  man  sich  doch  davon  dberzeugeu 
müssen  und  ist  in  Deutschland  besondere  Levden*  daftlr  eingetreten,  dass  eine 
derartige  allgemeine,  von  der  grob  anatomischen  Sclerose  der  GeiUsse  verschieden« 
i^lefilsHerkraukung  der  eben  geschilderten  Art  in  der  That  vorkommt,  welche  sich 
von  der  vorher  beschriebenen  Endarteriitis  der  Nierengefasse  dadurch  unterscheidet, 
dasa  sie  einmal  mit  einer  wahren  fibro-hyalinen  Degeneration  der  Muscnlaris  und 
des  perivascnlftren  Gewebes  verbunden  ist,  zweitens  sich  nicht  auf  die  GeiUsse  der 
Nieren  beschrankt,  sondern  auch  anderwärts  auftritt*  Bei  dieser  Form  tindet 
man  die  ansgezeichnetBten  Exemplare  der  atrophirton  Niere,  harte,  kleine,  rothe, 
|,  stark  granulirte  Nieren,  die  sogenannt©  red  granulär  kidney  der  Engländer. 
^K  Sie  befatit  am  häuligsten  Personen  zwischen  dem  40*  und  60*  Jahre,  doch  scheint 
H    sie  auch  bei  andereu  AlterBclaasen  vorkommen  zu  können. 

B  Der  mikroskopische  Habitus    dieser   Nieren    gleicht  —  mit  Uinzufügung 

^         der  hyalin- fibrösen  Gefössdegeneration   —  durchaus  dem  schon  beschriebenen  Ver- 

I   halten  der  atrophischen,  harten  Nieren.  In  der  That  stellen  sie  ja  auch  ntrr  eine 
auf  anderem  Boden  eutatandene  Abart  derselben  vor. 
Das  klinische  Bild   !  h  bis    jetzt   noch  nicht    mit  Schärfe  von  dem 

Oeaammtbilde  der  harten  ah-;         -  i»  Nieren  scheideTi ,    wef?hnlb  wir  Beides  unter 
einer  Darstellung  zusammenfassen. 
Man  findet  endlich  bei  älteren  Leuteu  mit  au'»i)«ü-chei  narter  Niere  uicbt 
selten  eine  ausgeprägte  Arterio-Sclerose,  mit  den  ihr  eigenthdralichen  VeriiDderungen 
deA  Geßlaaapparates  (s.  Endarteriitis).    Es  ist  fraglich,  ob  in  solchen  Fällen  Nieren 
1        und   Getllsserkraukung   iu   dem  Verhältniss    von  Ursache    und  Folge   stehen ,    wie 
H  dies  vielfach  behauptet  worden  ist,  oder  ob  hier  nur  eine  durch  das  Alter  bedingte 
^1   Combination  vorliegt. 

^r  Von  anderweitigen,  mit  der  Nephritis  *m  directe  Beziehung  zu  bringenden 

Veränderungen  finden  sich  Verdicknngen  des  Schade Idaeb es,  eitrige  Ausschwitzungeu 
in  die  serösen  Höhleu  und  die  bereits  bei  der  grossen  weissen  Niere  genaunten, 
auf  fettiger  Degeneratiou  der  bindegewebigen  Elemente   der  Netzhaut   beruhenden 


I        volls 
■  hühl 


Veränderungen  in  derselben.     Als  negativer  Befund  ist  das  v^n 
vollständige  Fehlen  aller  Wassersüchten  und  serösen  Ergüsse  in  - 
hühlen  zu  bemerken.    Seihst  in  den  minderzähligen  Fällen,  in  denen  >icb 
p^Cite^f  Anasarka  und  Oedem  vortindet,  ist  dasselbe  weit  geringer,  '*T^   ^ 
isen,  weissen  Niere  zu  sein  pflegt. 

Verlauf,  Der  Gang  »md  der  Symptom* 
scheidet  sie  sehr  weeentlich  von  der  vorigen.  Er  i^ 
anatomiach  verhältnissmäasig  ditferenten  Formen  derselbe  und  wir  entnef 
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r^aiij^eii  Im  Ooma  Koth  und  Urin  unter  sich  und  verbreiten  einen  penctraoten,  ulcbl 

\zu  verkennenden»  urinößen  Geruch.  Sie  sind  mit  klebrigem  Schweisöe  bo"  '  nit 
[dem  Sahce    und  Harnstoff   ausgeschieden  werden,    so    dass    man  Ilarnstnii  ulft 

lauf  der  Haut  finden  kann. 

I  Hydropit^che  Au&sch witzungen    treten  bei  der  atrophischen  ^    harten  Niere 

[im  Gegensatze  zu  der  grossen  weissen  Niere  gar  nicht  oder  nur  unbedeutend 
[und  meist  erst  gegen  Ende  des  Leidens  auf.  Hierin  liegt  ein  bedeutungs- 
[t  oller  und  charakterietischer  Unterschied  betreffs  der  Diagnose 
I  beider   Processe. 

I  Auch  hier  steht  für  die  klinische  tlntersuchung  der  Harn  im  Vordergrund 

[des  Interesses.  Sein  Verhalten  ist  zwar  im  Einzelnen  und  auch  während  des  Ver- 
'  laufes  eines  einzelnen  Kr«nkhejtsfaUes  kein  durchweg  eonstautes,  nondern  Iflsst  je 
nar»h  dem  Zustande  der  Nieren  Schwankun^n  erkennen ,  hat  aber  doch  gewisse, 
j  bei  längerer  Beobachtung  mit  Sicherheit  hervortretende ,  filr  die  Diagnose  mass- 
[gebende  EigenschaJ^eu, 

Im  Ganzen  und  Grossen  ist  das  tägliche  Harnquantum  nicht  nur  nicht 
I  vermindert,  sondern  es  besteht  eine  leichte  Polyurie,  so  dass  die  2i*tllndige  Menge 
ibifi  auf  3000  und  40(X>  Ccm,  ansteigen  kann.  Nur  im  Beginne  des  Proce^^ses, 
I  f  ornehmlicli  wenn  sich  derselbe  als  direete  Fortset>:tmg  einer  grossen,  weissen 
[Niere  entv^ickelt,  sowie  gegen  dat,  Ende  der  Krankheit,  wenn  das  secemirende 
1  Parenchym  in  selir  hohem  Maasse  der  Atrophie  und  Verödung  verfallen  ist,  pflegen 
[die  Hammengen  geringer  als  normal  zu  sein,  in  manchen  Fällen  in  den  lebeten 
I  Stunden  und  Tagen  vor  dem  Tode  ganz  zu  versiegen. 

Die  Farbe  ist  blassgelb  oder  gelbltchgrün ,  klar  und  ohne  Sedimente, 
I  Das  speeitische  Gewicht  ist  in  der  Regel  niedrig,  der  grossen  Menge  des  Urinii 
entsprechend,  1008—1012,  behält  diese  niedrigen  Werthe  aber  nicht  selten  auch 
dann  bei ,  wenn  die  Harnquantität  gegen  Ende  der  Krankheit  oder  aus  anderen 
rrsachen  normal  oder  subnormal  ist.  Die  Iloaction  ist  schwach  sauer,  selten 
ainphoter,  niemals,  es  sei  denn^  dass  abnorme  Zersetzungsprocesaet  medicamentöse 
I  lind  andere  Einwirkungen  vorliegen,  alkaliseh. 

r^er  Urin  ist  eiweisshaltig  ^  indessen  erreicht  die  Menge  desselben  nicht 
I  m  hohe  Werthe  als  bei  der  grossen ,  weissen  Niere  ^  so  das»  zum  Beispiel  ein 
(Coaguliren  des  llanis  beim  Kochen  zu  einer  festen  Gallerte,  wie  man  es  dort 
firidet ,  hier  niemals  beobachtet  wird  ^  sondern  in  der  Regel  nur  ganz  massige 
Trübungen  des  Hams  auftreten.  Die  Menge  wt^chselt  mit  dem  Verlaufe  der  Krank- 
heit und  pflegt  in  der  Mitte  desselben  ihren  Höhepunkt  zu  erreichen*  In  seltenen 
Kälten  kann  aber  der  Urin  zeifenweise  ganz  frei  von  Ei  weiss  sein  (Baetels, 
[TGNitKL,  RoüKHTS),  iu  anderen  zu  verschiedeneu  Tagesperioden,  so  dass  der  Naeht- 
[harn  ganz  frei  von  Eiweiss  ist,  der  Tagharn  eiweisshaltig,  oder  wenigstens  der 
Nachtliarn  weniger  Eiweiss  als  der  Tagharn  enthält.  Bartels,  dem  eine  reiche 
I Erfahrung  zu  Oebotc  steht,  weiss  aber  nur  einen  Fall  von  atrophischer  harter 
liiere  anzufahren ,  wührenddera  das  Eiweiss  während  der  ganzen  Dauer  der 
I Krankheit  gefehlt  hat.  Auch  hier  finden  sich  neben  Semmeiwelss  die  Abarten 
[desselben:  HemialbuminoHe,  Pepton,  Globulin  vor.  Eine  be-umdere  Bedeutung  für 
'den  nepbritischeii  Proeeas  können  dieselben  nicht  beanspruchen.  (S.  unten.)  Die 
Harnstoffausscheidung  richtet  sich  nach  der  Energie  des  Stoffwechsels.  Die  procentisehe 
^Menge  ist  wiegen  des  absolut  grossen  Harnquantunis  nur  gering  und  pflegt  1  bis 
Bs^/o  nicht  zu  UberRchreiten.  In  dem  sehr  sparsamen  Sediment  dieser  Hanie  findet 
^Bman  vereinzelte  gehwache  hyaline,  ab  und  zu  mit  Fetltröpfcben  bedeckte  Cy linder, 
vwenige  Epithelien  aus  den  Haracanälcbeu,  auch  wohl  vereinzelte,  rothe  Blut- 
■^kurperchen   und  Krystalloetaeder  von  oxalsaurem  Kalke. 

^^  In  dem   Itlute    der  Kranken  ist,    sofeme  der  Proeess  tn  den  Nieren  eine 

Hß«wias6  HiLrte  erreicht  hat,  der  Harnstoflgehalt  vermehrt,  der  Wassergehalt  scheinbar 
Wr^  v<»rmiudert.  Ich  habe  in  zwei  Versuchen  bei  atrophischer,  harter  Niere  mit 

K '  aauh  d^  Jitithade  der  Biaümmmig   dea  UaraJStoffs   mit  unterbioniigaaur^ 
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Natronlauge  die  Menge  zu  <>*35— 0*42^/g  bestimmt.  Obgleich  diese  Zjüileu  Hwaj« 
g-rdssere  Werthe,  als  aie  dem  HarnstoÖ*  allein  zukomroen  würden,  xufolgr  tUr 
aogewendeteti  Methode  der  Bestimmung  ergeben ,  zeigeD  sie  doch ,  wm  sulir  dft 
Hamstortgelialt  gegenüber  dem  normalen  (U'02 — 0*03)  gteigen   kann. 

Der  Puls  ist  in  vorgeschrittenen  Fällen  der  harten,  atrophischeii  N 
Biets  voll,  hart  und  stark  gespannt.  Dieses  Verhalten  ist  so  ausgeprigt, 
schon  die  ersten  Beobachter,  BlUGHT  und  Cheistison,  aus  der  Nator  des 
das  Nierenleiden  zu  diagno8tit*iren  im  Stande  waren,  lland  in  Hand  biermii  gtliT 
eine  auei^i  klinisch  nat-hweisbare  llerzhypertrophie.  Man  findet  den  8pitzeii8(o« 
nach  links  verschoben,  bis  in  die  vordere  Axillavliiiie,  im  ö.,  selbst  6.  Tiiteroo«tiK 
räum.  Die  absolute  und  relative  Dämpfung  ist  vornehmlich  nach  links  hin  rer> 
grOssert.  Die  Töne  sind,  vorausgesetzt  dass  keine  complirtrende  CndDcaidÜk 
besteht,  rein,  der  zweite  Aortenton  stark  aceentuirt ,  die  Herscaction  r6g6liDitt%, 
nur  selten  intennittirend. 

Man  kann  nicht  sagen,  dass  die  im  Vorhergehenden  geschilderten  Symptoar 
irgend  eine  bestimmte  Keihentblge  im  Verlaufe  der  Krankheit  einlialteD^  weam  w« 
von  dem  schon  angege1>enen  Umstände  absehen,  dass  die  urämischen  ßrsclieioflapi 
meist  erst  gegen  Ende  des  Krankheitsverlaufes  einzutreten  pHegen.  Aber  aiiHi 
Idervon  kommen,  indem  sieh  intercurrente ,  urämische  Anfälle  auch  2u  andenEA 
Zeiten  des  Verlaufes  einstellen,  Ausnahmen  vor.  Das  Oharakteristisclio  des  Knnl 
heitsverlaufes  liegt  also  weniger  in  der  Reihenfolge,  als  überhaupt  in  dem  Ati 
der  beschriebenen  Symptome.  Sie  treten  auch  nicht  alle  in  jedem  Falle 
findet  mtm  dieselben  vollständig,  bald  nur  einzelne  derselben*  Constanta 
nungen  sind  nur  die  Veränderungen  des  Urins  und  seiner  Secretion  nnd  der, 
uiich  langaam  und  schleichend,  so  doch  schliesslich  zum  Tode  führende  V^rUI 
der  Kr.Mfte. 

Von  Complicationen  des  Leidens ,  welche  in  vielen  Fällen  die  dirüdra 
Tod  es  Ursachen  abgeben,  sind  folgende  zu  nennen:  Apoplectische  Insulte  BchwtcliQrcr 
oder  stärkerer  Natur,  Dieselben  beruhen  auf  Häroorrhagien  in  die  Subelanz  im 
Oehirns,  veranlasst  durch  Gefitsszerreisgung  in  Folge  des  hohen  ßlutdrucka.  Dakf 
finden  sich  dann  totale  oder  partielle  halbseitige  Lähmungen,  Nicht  seltea  koa 
es  hierbei  vor,  dass  die  Extremitäten  der  gelähmten  Seite  stark  hydroptach 
während  die  der  anderen  Seite  ganz  frei  bleiben.  Femer  Bmnchocatarrh 
capilläre  Bronchitis.  Das  schon  erwähnte  Asthma.  Pericarditis.  Eitrig^e  Flriiriti 
und  Peritonitis.  Die  sehr  häufig  mit  der  atrophischen  harten  Niere 
konmieude  Artcriosclcrose  ist ,    ebenso  wie    etwaige  rheumatische  Zunt  wi«!] 

eher    als   eine    selbständige  Combtnatiou ,    vielleicht  als  Ursache ,    aber     nicht 
Folge  der  Nieren  krankh ei t  aufzutassen. 

Wenn  wir    nun    nach    einer  Erklärung   der   Krankh eitsei'scheintuag^a  »m 
i\m    anatomischen  Veränderungen  heraus  suchen,    so  ergeben   sich  die    iumptiteh- 
liehsten  derselben  ohne  Weiteres  aus  der  Structurveränderung  der  Nieren  in  Vfr 
bindiing  mit  der  Hypertrophie  des  Herzens  und  der  starken  Erhöhung  des  artencHen 
Blutdruckes.     Die  Menge    des  abgesonderten  Harns    ist    bekanntlich  abhio^g  nn 
der  Hohe    des  arterielle»  Druckes  und  der  dadurch  bedingten  Blutmea^^  irekhA 
in  iier  Zeiteinheit  die  Niere  durchströmt.     Nun  ist  es  zweifellos ,  dass   die  Nlerea, 
wie  alle  anderen  secretorisehen  Drüsenapparate,  unter  gewöhnlichen  Verhälctii'ttieii« 
um    mich  eines  Beispiels  zu  bedienen,    was    meine  Meinung    beaaer    als    alle  weÜM 
läufigen  Auseinandersetzungen  klarlegen  wird,  nicht  mit  voller  Dampfkral^  arbesteaJI 
Ein  Thell  des  Parenchyms  oder  \ielleieht  die  gesammte  Menge   der  secemircndeal 
Zellen  functioniren    unter   normalen  Verhältnissen    überhaupt   nicht  oder  nicht  mit 
maximaler  Leistung,    gerade    so    wie    ein  Muskel    unter    gewöhnlichen    Umständen 
iast   niemals    bis    zum    Maximum    seiner    LeistuugBfähigkeit   angespannt    wird.    £i 
kann  also  schon  eine  erhebliche  partielle  Degeneration    des  Parenchyms  eintreten,- 
vorausgesetzt,     dass     dieselbe    nicht     zum    acuten    Verfall    des    Gewehe«    lUhrtJ 
bis  aj|MttM  Aenderung   in   der  Natur   und  Menge   des  Secretes    geltend  niadit.| 
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Ja  CÄ  kann  sogar  eine  Vermebriing  des  Secretes  statthabeu.  wenn  durcJj  %cniielirte 
Herzarbeit  der  Blutdruck  und  die  in  der  ZeiteinLeit  durchgehende  Blutmen^e  go 
stark  vermebrt  wird ,  da»8  der  AuBfall  des  secernirenden  Gewebes  nicht  nur 
rompenBirt ,  sondern  übercompensirt  wird.  Dabei  bleibt  die  absolute  Menge  der 
auögescbiedenen ,  festen  Bestandtheile  dieselbe,  obgleich  ihre  procentiscbe  Menge 
betrfijcbtiich  verringert  sein  kann.  Es  ist  aber  klar,  dass  diei^er  Zustand  sofort 
aufhört,  sobahl  durch  irgendwelche  Momente  die  Triebkraft  des  Herzens  und  danrit 
der  arterielle  Dnick  sinkt.  Die  Nutzanwendung  dieiier  Betrachtung  auf  die  Ver* 
hältnis8e  der  atrophischen  harten  Niere  liegt  auf  der  iland«  Sobald  sich  die 
Compensation  von  Seiten  des  Herzens  entwickelt  hat ,  lassen  die  Krächetnungen, 
welche  etwa  vorher  (bei  dem  Uebergange  aus  der  weissen,  grosnen  Kierej  auf  die 
InsuHicienz  des  Nierenparenoh>in»  hingedeutet  hatten,  nach ,  und  es  stellt  sich  ein 
Stadium  mehr  oder  weniger  ausreichender  Oorapeusation  ein,  welches  eientueU 
nur  durch  intercurrente  Steigerung  des  krankhaften  Proceasea  in  den  Nieren  oder 
intercurrente  InnufficienE  der  Herzarbeit  gestört  wird.  Sobald  aber  letztere  dauernd 
durch  Schwächung  des  Herzmuskels  herabge.'»etzt  wird,  während  zu  gleicher  Zeit 
die  Degeneration  des  Kierenparenchyms  zunimmt,  oder  letztere  allein  so  gross 
wird,  dass  die  compensatorische  Kraft  des  Herzens  nicht  mehr  ausreicht,  stellen 
sich  die  oben  geschilderten  S>Tiiptome  der  Niereninsufticienz  ein,  Bartels  will 
auch  die  Albuminurie  als  eine  Folge  des  vermehrten  Blutdruckes  betrachtet  wissen. 
Dies  ist  deshalb  nirht  statthaft,  weil  man  die  Albuminurie  auch  bei  den  schleichend 
und  spontan  einsetzenden  Fällen  (ohne  vorausgegangene  grosse  weisse  Niere;  antrifft, 
ehe  die  Herzhypertrophie  nachweisbar  ist.  l  nserer  Meinung  nach  ist  es  richtiger, 
dieaelbe  auf  die  Veränderungen  des  secernirenden  Gewebes  in  erster  Instanz  der 
Glomerull  zu  beziehen,  von  denen  immer  ein  Theil  in  der  oben  geschilderten 
Weise  afticirt  ist. 

Es  drängen  «ich  aber  bei  dieser  Betrachtung  zwei  Fragen  auf,  welche 
in  der  eben  gegebenen  Darstellung  keine  Erklärung  tinden,  nämlich  die  Ent- 
stehung der  Retinitis  und  der  Herz-  und  Get^ss-Hypertrophie.  Ftlr  erstere  ist  eine 
verlitssliche  Erklänmg  noch  nicht  gefunden.  Ueber  den  Zusammenhang  zwischen 
der  Herahj^ertrophie  und  der  Nierenerkrankung  sind  im  Laufe  der  Jahre  eine 
groese  Zahl  von  Hypothesen  aufgestellt  worden,  welche  alle  durchzugehen  uns 
hier  viel  zu  weit  fuhren  würde. 

Sie  geben  aber  im  Grossen  auf  zwei  ursächliche  Momente  zurück*  Nach 
der  einen .  zuerst  von  BrtioHT  ausgesprochenen  Ansicht  soll  das  mit  Retentions- 
produeten  verunreinigte  Blut  einen  Reiz  auf  das  Herz  lutsilben  und  e«i  zu  ver- 
mehrter Thiitigkeit  und  schliesslicher  Hypertrophie  veranlassen,  nach  der  anderen 
(Teaube)  soll  der  Ausfall  an  Nieren^ubstanz  den  Blutdruck  in  Folge  vermehrten 
Widerstandes  steigern  und  die  Herzhypertrophie  indirect  veranlassen.  Die^e  letztere 
Ansicht  ist  aus  vielen  Gründen  unhaltbar  und  zählt  keine  ernstlichen  Anhänger  mehr. 
Die  ursprüngliche  Theorie  von  Bhight  ist  von  mir  (1.  c.;  folg»? nder mausen  erweitert 
resp.  umgeformt  worden.  Durch  die  veränderten  Secretions Verhältnisse  der  Niere 
erleidet  das  Blut  eine  Verüuderung  seiner  Znsammensetzung  (ob  dießclbe  durch 
den  retin irtcn  Hamstotf  oder  andere  Producte  des  Stoffwechsels  bewirkt  wird, 
mtiBd  ich  unentschieden  laaaen,  weil  meine  darauf  gerichteten  Versuche  keine 
Anhalts]»unkte  daftlr  ergaben),  deren  Folge  ein  grösserer  Reibnngswiderstaud  bei 
dem  Passiren  ii^r  kleinen  und  kleinsten  GefHsae  ist.  Dadurch  muss  der  Blutdruck 
tu  allen  diesseits  vom  Herzen  gelegenen  Gefilssen  wachsen  und  Hand  in  H,ind 
mit  diesem  Wachsen  des  Blutdruckes  hypertrophirt  zur  Ceberwindung  desselben 
das  Herz.  Auf  diese  Weise  kommt  ef  zum  Ausgleiche  der  Secretionsanonialie,  die 
Hammenge  wird  normal .  ja  sogar  Übernorraal  und  die  Ausscbcidungsproducte 
werden  wieder  in  normaler  Menge  entfernt.  Aber  die  eiuraal  entstandene  Hyper- 
trophie des  Herzens  bleibt  und  in  Folge  davon  auch  der  Imhc  Blutdruck,  welcher 
nothwendig  ist.  um  in  der  Zeiteinheit  die  nöthige  Menge  von  Blut  durch  die  ob 
ieeretoriscbem  Parenchym  verarmten  Nieren  zu  treiben.  In  Folge  diesem  gesteigerte» 
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Naljxmtauge  die  Minig<!  SU  0*35 — 0*42o/„  b^ftämmt.  Obgleich  dje§«5  Zähkm  eCwii 
(TTÖs^cro  Werthe,    al«  aie    ?  zukommea  warden^  •'- 

ajigeweu»I«t»^n  Mfttbod«*  iler  i,    ]£«igoii  »itj  dfieb,     v  iW 

llÄHistot^thalt  «^eirt^nüb«  r  «lein  normabn  (\y02 — (►♦03)  {itoi;c<>n  k«iiii.  I 

]>cr  Pul«  tHt  in  vor^t^cbrtttenen  Vkilt^  ilcr  barteii,  mtropliisGlMm  JBfl 
steta  voll  ^  bart  itnil  iitark  ^a^patirit.  Di>sctf  Yrrbalteii  igt  to  mxmTt^piMgi^^^ 
schon  die  erster»   [;  mt  und  *  ^N%  nus    der   '  '^ai  raB 

daa   Kiereuleiden  /u  ai  Stand  i     Jfand  in   11  '-mttl  piii 

eine  imcb  kllnUcU  nucbwetahare  Hershypertrophie«  Man  iindet  den  a^f^itseniiMi 
narh  linkH  verAcboben,  bU  in  die  vonlere  AxilUrünie,  im  5.,  «elbal  0.  IntcreostaL 
fAiin).  Dm  abnolute  und  relative  Djimprunür  lAt  vuntebmlicb  narb  Uuka  bin  rj 
grds^rt.    Die    T/lne    «ind,    vor  keine    r  EodoeanliH 

lieatebt.  rein,  der  zweite  Aortt  i  tini-t^   di»  t     re^^6biitai|j 

rjur  »elten  intcrmlttirend, 

Alan  kann  nicht  Mgen,  \Ibs»  die  im  Vorherj^ebenden  geaehildert«^  8jnrplMat 
irjcend  eine  heutimmto  Reibenfoljre  im  Verlaufe  der  Krankheit  eiobalteiii  wenn  wir 
von  den»  »chou  an^'eg»'benen  rm        '       "     :  '  üiscbeii  £r9ebetiian|^ 

meist   err«i   ^;^en  Knde    de8  Ki  (ille^n^     Aber  aiid 

hiervon   kommen,    indem    sirb  tntereurr«*nte ,    uramiHcbe  Antklle    auelt    i^n    audcra 
^iten  de«  Verlaufes  einstellen,  Auaujibmen   vor.    Ihm  Cbnraktenjiti!«ch<^  den  " 
heitsverlaufes  liegt  aUo  weniger  in  der  Keibenf'olge,  ali«  überhaupt  in  cletzi  A 
iler  beücliriebeneu  Symptome,  Sie  treten  auch  nidit  :''  i'^dem   FaT 

r'iridel  mau  dietielbeu  vollständig,  bald  nur  einzelne  <.  Consta 

nun^en  niiid   nur  die  Vei-änderungen  des  Urin«  und  seijier  Secrelion   imd   der» 
aueb    langMam    und   «cbldicbend .    ho   ihnAi    HrlilffH^lnh  zum  ^fode  ftüirt^ulr  V< 
der  Kräfte. 

Von  Compllcatioöen  des  i.rjdcns,  wiiru*-  m  vielen  Pilllr-f»  in- 
Todesursaeben  abgeben,  «ind  folgende  stu  nennen:  Apoplectii^ebe  Insult«  ^^bwür 
oder  stärkerer  Natur.  iJicBclben  beruhen  auf  Hnmorrlia^ieii  in  dir  Snbst^iix'  6f 
Ocbirn»,  veranlaftst  durch  üeßlsözerrciaaung  in  Folge  deä  hoben  Blutdrucks,  Dtb« 
linden  «ieb  dann  totale  oder  partielle  balb)<eitt^e  Lilbmungen.  Nicht  «elten  komm 
es  hierbei  vor,  da»s  die  Extremitllten  der  gelÄbmteu  Seite  «tark  '  '  -  '  It^, 
wäbrenil  die  der    anderen    8eite    gan»    frei    bleiben,     Femer    Broi  iivi 

capitlüre  Bronchitis.     Das  schon  erwiibnte  Asthma*    {'ericiinlitiH.      Kitrige  n«antii 
und  Peritonitis*     Die  »ehr  bäuHg  mit  der  atrophischen  liarten  Niere   ruglefch  foc-^ 
kotnmende  ArterloHcIerose  int,    ebenso  wie    etwaige  rheumatische  ZostäDde^ 
eher    ah   eine    «elb^tilndige  Combiuation ,    vielleicht  als  tTriache ,    aber    nicht 
Folge  d<ir  Nierenkrankbett  aufzufassen. 

Wenn  wir    nun    nach    einer  Erklilrung    der    Krankbeita^r 
«teu    anatomidcben  Veränderungen  lieraii4!  sucben,    so  ergeben   «ich  ^   -tdi* 

liebsten  derselben  ohne  Weiteres  au8  der  Stnicturverändenmg  der  Xterc»  in  Vi 
bindung  mit  der  Hypertrophie  des  Herzens  und  der  starken  Erhöhung  d^    -' 
Blutdruckes.     Die  Menge    des  abgesonderten  Ilarus    ist    bekanotticb   ^ 
d«»r  Höhe    de«  arteriellen  Drucken  und  der  dadurch  ? 
iu  cler  Zeiteinbeil   die  Niere  durebHiromt.     Nun  int  e- 
wie  alle  anderen  seeretoriseben  DrüHenajrparate,  unter  gewohnbehen  \ 
um    micdi  eines  Beispiels  zu  bedienen ,    was    meine  Meinimg    be«jfer   a  '> 
lAufigen  Auseinandersetzungen  klarlegen  wird»  nicht  mit  voller  I>anipt1ir 
Ein  Thcil  des  Parenchyros  oder  vielleicht  die  geaanif'       "^    i  :o    der  ^ 
Zeileu  functionireu    unter    normalen  Verbültnissen    lll»'  ntHtt  od 

maximaler  Leistung,    gerade   so    wie    ein  Muü^kel    unter    gew^ 
fast    niemals    bis    zum    Maximum    seiner    I^istungiinüiigkeit    :u.^;,r. ......    .. 

kann  also  schon  eine  erhebliche  partielle  Degeneration    des  Parenehyma  o 
vorausgeset/t ,     dass    dieselbe     nicht     «um     acuten    Verfall     ^ 
bla    »ich    eine  Aenderung    in    der  Natur    und  Menge    «les  Sen 
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Ja  P-&  kann  ^ogar  eine  Vermebrnng  de»  Bf!cret68  fittattliAt)«"!!,  wenn  durch  veinnehrte 
Herzarbeit  der  Blutdruck  nnd  die  in  der  Zei^einlieit  durcbgeliende  Blutmenprn  ro 
.sUrk  vernielift  wird,  diisa  der  Ausfall  des  Bec^eniirenden  Gewebe«  nicht  nur 
cotopcnsirt,  sorulem  über  com  pensirt  wird*  Dabei  bleibt  die  abaolnte  Menge  der 
äußgescbiedenen ,  feuten  Be^Uiidtbeile  dieselbe ,  obgleich  ihre  proccntiflcbe  Meuprc 
hetrilcbtlich  verringert  »ein  kann.  Ka  ist  riber  klar ,  dass  dieiter  Zustand  »«»fort 
aufliört,  sobald  durch  irgendwelche  Momente  die  Triebkraft  des  Herzens  und  damit 
der  arterteile  Druck  «inkt.  Die  Nutzanwendung  dieser  Betrachtung'  nui'  die  Ver- 
hältnisse der  atrophischen  harten  Niere  liegt  auf  der  Hand,  .^bald  sich  die 
Compensation  von  Seiten  des  Herzens  entwickelt  hat,  lassen  die  Er&cheinungcn, 
welche  etwa  vorher  (bei  dem  ITebergange  aus  der  wei>?8en,  grossen  Niere)  auf  die 
ln»ufficieiiz  des  NierenparenchyuiB  hingedeutet  hatten,  nacli ,  und  e^  stellt  sich  ein 
Stadium  mehr  oder  w^onigcr  ausreichender  Compeusation  ein,  welches  eventuell 
nur  durch  intercurrente  Steigerung  d>-*s  krankhaften  Processes  in  den  Nieren  odej- 
iutercurrente  Ini^ufficienz  der  Her^arbeit  gestört  wird.  Sobald  aber  letztere  dauernd 
durcb  Schwächung  des  Herzmuskels  herabgesetzt  wird,  während  zu  gleicher  Zeit 
die  Degeneration  des  Nierenparenchyms  znnimmt,  oder  letztere  allein  so  gross 
wird,  dass  die  compenentorische  Kratl  des  Herzens  nicht  mehr  ausreicht,  stellen 
sich  die  oben  geschilderten  Symptome  der  Nieren insufHrienz  ein,  Bartels  will 
auch  die  Albuminurie  als  eine  Folge  des  vermehrten  Blutdruckes  betrachtet  wissen. 
Die»  ist  deshalb  nicht  statthafl,  weil  man  die  Albuminurie  auch  bei  den  schleichend 
und  spontan  einftet^enden  Füllen  (ohne  vorausgegangene  gr(»sse  weisse  Niere)  antnllt, 
ehe  die  Herzh} pertrophie  nachweisbar  ist.  l^nserer  Meinung  nach  ist  es  richtiger^ 
dieselbe  auf  die  Veränderungen  des  secernirouden  Gewebes  in  erster  Instanz  der 
Glomeruli  zu  bczielM^n  vnn  »Tnipn  immer  ein  TheiJ  in  der  oben  gescbildorten 
Weise  afficirt  ist. 

Es  drängen  ^irii  jibtr  nti  lücser  Betrachtung  zwei  Fragen  auf,  welche 
in  der  eben  gegebenen  liarstellung  keine  Erklärung  tinden,  nämlich  die  Ent- 
stehung der  Retinitis*  und  der  Herz-  und  GefUsS' Hypertrophie.  Für  erste re  ist  eine 
verläasliche  Erklärung  noch  nicht  gefunden,  lieber  den  Zusammenhang  zwischen 
der  Herzbypertrophie  und  der  Nierenerkrankung  sind  im  Laufe  der  Jahre  eine 
grosse  Zahl  von  Hypothesen  aufgestellt  worden ,  welche  nllc  durchzugehen  uns 
hier  viel  zu  weit  ftlhren  würde. 

Sie  gehen  aber  im  Grossen  auf  zwei  ursächliche  Momente  zurllck.  Naeb 
einen*  zuerst  von  BBiaHT  ausgesprochenen  Ansicht  soll  das  mit  Betentions- 
producten  verunreinigte  Blut  einen  Heiz  auf  da«  Herz  ausüben  und  ca  zu  %'er- 
mehrter  Thitrigkeit  und  schliessl icher  Hypertrophie  veranlassen,  nach  der  anderen 
(Thäobk)  soll  der  Airsfall  an  Nierensubstanz  den  Blutdruck  in  Folge  vermehrten 
Widerstandes  steigern  und  die  Herzbypertrophie  indirect  veranlassen.  Diese  letztere 
Ansicht  ist  aus  vielen  Grtinden  unhaltbar  und  zählt  keine  ernstlichen  Anhänger  mehr. 
Die  ursprüngliclie  Theorie  von  BiUGHT  ist  von  mir  (L  c.)  folgcndermasscu  erweitert 
reöp.  umgeformt  worden.  Durch  die  veränderten  Secretionsverhältnisse  der  Niere 
erleidet  das  Blut  eine  Veränderung  seiner  Zusammensetzung  (ob  dieselbe  durdi 
den    retinirten  Harnstoff   oder    andere  Pn^^duete    des    Sf  ^     '      '         •  >  1, 

muss    ich    unentschieden    lassen,    weil    meine    darauf   l  h*' 

Anhaltspunkte  dafilr  ergaben)^  deren  Folge  ein  grösserer  Beibungswiderstand  bei 
dem  Passiren  der  kleinen  und  kleinsten  GefSlsse  ist.  Dadurch  mnss  der  Blutdruck 
tn  alten  diesseits  vom  Herzen  gelegenen  Gefässen  wachsen  und  Hand  m  Haml 
mit  diesem  Wachsen   des   Blutdruckes   hypertrophirt   zur  r  '         i  '  ^       "  .  r* 

das  Hei-z.  Auf  diese  Weise  kommt  es  zum  Ausgleiche  der 
Harnroenge    wird    normal ,   ja    sogar   übernormal    und    die    An 
werden  wieder  in  normaler  Menge  entfernt*     Aber    die  einmal   •:.:;::  .m-.:i 
troplüe  des  Herzens  bleibt  und  In  Folge  davon  auch  der  hi»he  Blutdrnck»  w 
nothwendig  ist,    um  in  der  Zeiteinheit  die  nöthtge  3Ienge  von  Blut   dtif  '  la 

I  accretorischem  ParGuchym  vcrarmteit  Nkrcn  xu  irciben.  In  Faigc  dig^Ma»;^       ^  .  .i^i^ 
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Blutdrücke«  wUrileii    aber  ilio  kleinmi    artanellen  GeßUnc   den  gQSsmmtfiii  KArper^ 

eise  beträchtlich«  Erwiiitiirung  «^rfahreo,    wen«  «ie  iiiclit,    wie  K« 

gewieflCQ  hat^    dika  lie^trebcti  hätten,    eitler   milchen    pasist vea    Er  ^ 

ettie  active  Contraction  ihrer  Mtiscularis  entgegenzuwirken.  Auf  di<*  •    ^V 

es   zu    einem    ctaoeniilen  Contractionszuatand    der  Wand  «fer  kk*»rM  n    *• 

sieh    in    <ler  von   Johxson    und    mir    nachgewiesenen    Vt-pliokuu;.:     «lii 

derselben  Äiwüeri. 

Die  an  dwi  Odlisse«  der  Niere  sellwt  Itenchriebene  Erkrftnkciii^  «Idit 
hiermit  in  keinem  Zusammenhange,  xondant  ist  dait  loc4i)o  Prodiirl  de»  in  ika 
Nieren  aUlaufundeD^  specitischen,  pathologinehen  Procesfles« 

Dauer  und  Ausgang,  Vorhersage,  Die  Dauer  der  atropfaticbti, 
hiLTten  Nieren  ist  immer  eine  langwierige,  Über  Monate,  meist  Über  Jalire  «iid  zwm 
eine  gan^a  Anzalil  von  Jahren  Kich  en^treekende.  Bestimmte  Grenzen  IjuM^n  wh  him^ 
tiiebt  ateekeii,  da  die  Länge  der  Krankheit  ebenso  nebr  von  der  SclmBlli^kcit  dif 
A  I  iiTig  des  rnicewaes  in  den  Nienn,  als  vun  der  geiMunmlen  ConiilitiitioB  dei 
li  ins,  dem  Maasse  von  Krüften,  welche  m  zuzunetzen  hat,  nbhAngt^ 

Der  Auggang  ihn  Leidens  muss,    wie  die   Dinge  heulzut^K^    iiiK*h   li^^gi^ 
ala  ein  tätlicher  bezeichnet  werden.  Wenn  sich  auch  Perioden  aebeinburer  oder  w 
lieber    BeMHerung    in   den  Ja   ohnehin   chronlseben  Gang  des   Leidens    eiasehiel 
kiinnen,  v!^       '    )i  tritt  der  letale  Aufgang  entweder  direct    11      n     TüBtiiHdiaf 
der  Nien  ^  -  it   oder  durch  ein  intereurrentCH ,  mit  dem   1  .  .rUuie  m 

engem  Zusammen  hange  »tehendea   Leitlen  veranlasust,  ein. 

Daher  ist  die  Vorhersage  ((ucad  vitaai  immer  eine  uFi  •  ut  uti^liMligf, 
w&brend  sie  sich  Über  die  Dauer  des  Leidens,  etwaige  rorllbi  fli  )•  nfo  ßeaacTvaf. 
Kriflezustand  de^  Kranken  u»  dgK  m.  nur  mit  grosser  Zuraekhaltnug  am- 
8preeht>n  darf. 

DiagnoKe.    Ditraelhe   bogrUntlet  aich  In  dem  einzelnen 
Naehwoin  tofgender  Punkte,  sobahl  dieselben  im  Verlauf  eines  eb    ..:     L.n 
entweder  gleichiteitig,  oder  in  xeitUcher  Aufeinanderfolge  aufln*ten:  Urin  von  der  61 
angegebenen  I*      '    '*  nheit,  nerzhyperirophio  und  gespannter  Puls,  Retinitia, 
ond   Dip'e^tioii  u,    urämiÄehe    Erscheinungen,    nllmillige    Cachexle^     F< 

Ti  i^^e  IiitenKitjit  der  WaHSi'i-Murhten.  Die  Intensität^  mit  der  dieae  vexvchiedtnei 

Lt  tilgen  auftreten,  ist  Kehr  verschieden;  eharakteristiKch  wird  irofner  in 

Linie  die  ('hronieitut  des  Procestiet«,  die  Veränderung  der  Urinticeretlon,   die  Hyii 
trophte  des  [ler/.ens  und  <las  KehliMi  der  Wassersuchten  mn.    Daher  ist  eine 
•aoe    HarnunterHUcbung    zur    Krkenntniss    der  Krankheit    coi^ditio    sin»    qua 
Jeder  Arzt  muss  es  sieh  zur  Pflicht  machen,   bei  aUenZtiatA 
deren  V«rrlauf   oder  Charakter    auch    nur   im  Mindeateti   aewe 
haft  und  unklar  ist,  wiederholte  Harnuntersuchungen  mit  all 
dazu  n 5t h  igen  Sorgfalt  vorzunehmen  und  die  betreireudi;  IMtfon^  ai 
nur  auf  das  Vf^rhandensein    oder  Nichtvorhandensein  von  Ki weiss  an  boschriakei|- 
aondeni  aurh  d'w  MengeverhilltniHse  und  die  mikro-^knpi^chr  '  <  r  anzualeU« 

Kh  werden  sich  d«nn,   wie  au«  der  Be^^chreihung  de«   Kr:'  sufea  dondioh 

Hervorgeht,  viele  sonst  dunkle  und  unklare  Krank  hei  t^ziiständo  ala  hervorgemtei 
durch  ein  ehr<)uiache-s  Nierenleiden  ergeben.  Die  Differentialdiagnose  j^gen  d&s 
Amyloide  Niere  und  die  grosse  weisse  Niere  werden  wir  gegen  Schlnaa  dUmsi 
Abschnitten  bespreclien. 

Behandlung.     Die  Behandlung  der    verschiedenen  Formen  clirontac 
Nierenatfectiimen  ist  nicht  tu  derselben  Feinheit  ausgebildei,  wie  dio  anntoml 
Diagnose  derselben.     Sie    sieht    sieh  daher  bei    den  verschiedenrn  Zustünde« 
ähnlich    tuul    wir    haben   dem,    was   wir   schon   bei    der   grossen    vetsaen    Nim 
angegeben  haben,    wenig  hinziizufttgon.     Der  Kürze  halber    f.- 
bit'T  nur  »üe  neuen  therapHUtiachen   Momente.    Dasg  die  Thera 
aländen  nur  eine  syroptomaliüche  und  connervirende  sein  kann   utio    i»  i    ^i.'rn  ir] 
KnitikbriiHherd  nicht  Jtu  beeinlluHj<en  im  Stande  ist,  bedarf  keiiuv,  m-iU  r 
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Wir  haben  bisher   noch   kein  Mittel   an  der  nand,    um   auf  den  sehleiebend  ver- 
taufenden  Proeess  in  Parencbym  und  Interstitien  einzuwirken. 

Unter  „conservirender  Therapie**   ven*tehen  wir  hier  die  auf  die  Brlialtung 
der  Functionen  und  Kräfte  des  Patienten  gerichteten  Beetrebungen,  in  eireter  Linie- 
die   strenge  Innehaltuu^   einer   möi^rlichst    riitionr^llen    Lebensweise.    Alle  Momente,, 
welche  die  Herxthäti^keit  unnütz  erregen ,  sind  zu  vermeiden,    ülerher  gehört  211 1 
utarke  körperliche  Antitren^ng,  der  (Jenuss  von  Spirituosen,  Caffee  und  Thee,  die 
pVemieidun^   starker   ,i;eisti^er    und     körperlicher    Aufregungen.     Was    man     unter 
„körperlicher  Ajistrengung"  zu  verstehen  hat,   wird  freilich  immer  Sai'lje  subjectrver 
Verhältnisse  und  Üeberlegung  bleiben.  Gerade  die  englischen  Schriftsteller  erzlthlen 
von  vielen  Fällen,   in  denen  Reiten,  Sehwiramen  und  andere  gymnastische  rebungea| 
den  schon  begonnenen  Hydrops  wieder  zum  Schwinden  gebraclit  haben.  Eine  gute, 
krüftige  ^    gemischte  Kost,    hauptsächlich  aus  Milch,    w^eissem   Fleisch  ^  Eiern  und 
Oeniiise  bestehend,  ist  anzurathen.    In  der  Hoffnung,    damit  einen  günstigen  Ein- 
Anas    auf    die    interstitiellen  Wucherungsprocesse    im  Nierenparenchym    auszuüben, 
hat  Bartels    anscheinend    mit    Erfolg    längere    Zeit    hinduroh    Jodkali    (2 :  100 "^ 
gegeben  ;   uns  stehen  keine  EHahrungen  darüber  zu  Gebote. 

Von  den  symptomatisch  angezeigten  Mitteln  sei  hier,  ausser  dem  schon 
oben  (fi.  grosse  weisse  Niere)  besprochenen,  erwfthnt,  dass  die  Behandlung  der 
Schwindciautiille  Kopfsehmerzen,  Ohrensausen,  Herzklopfen,  kurzum  die  Congestions* 
zustünde  nach  dem  Kopf  am  besten  durch  eine  massige  Venaeseetion  eingeleitet 
wird,  der  sich  dann  der  Gebrauch  der  Digitalis  und  wenn  ndthig  der  Narcotica 
ansehliegst.  Ich  habe  schon  oben  (l.  c.)  auseinandergesetzt,  wie  ich  mich  nach 
eigenen  Erfahrungen  der  Enipfeldung,  welche  Bartels  dem  Aderlass  bei  Behand- 
lung  gewisser  Phasen  der  Krankheit  giebt ,  vollkommen  aaschliessen  kann*  Es 
sind  dies  die  vorliegenden  Zustände  und  die  urämischen  Anfälle.  Selbst  verstand- 
lieh  darf  es  sich  dabei  nicht  um  anämische  und  stark  heruntergekommene  Individuen 
handeln;  dies  if^t  aber  auch  besonders  bei  den  eben  besprochenen  Zuständen  meist 
nicht  der  Fall ,  sondern  man  hat  ea  mit  verhältnissmässig  fridchen  und  leistungs- 
tUliigen  Individuen  zu  thun* 

Von  grossem  EinHusse  auf  das  Atigemeinbefinden  und  auf  die  Eiweias- 
ausscheidnng  ist  bei  manchen  Kranken  der  arbeitenden  Classen  die  Ruhe  und 
regelmassige  und  bessere  Kost,  die  sie  im  Krankenhause  erhalten.  Ich  habe  im 
Ijaufe  der  Jahre  wiederholt  Patienten  aus  dem  Arbeiterstaude  be^ibachtet,  die  in 
aiemlich  desolatem  Zustande,  anämisch  schwach,  mit  Eiweissauöschcidung  und 
He»*zhypertrophre  auf  die  Abtheilung  kamen  und  bei  Bettruhe  etc.  sich  schnell  su 
weit  besserten,  diiss  sie  das  Krankenhaus  wieder  verliessen.  Einen  derselbeu  habe 
icli  zweimal  wiederkommen  sehen. 

In  Betreff  weiterer  therapeutischer  Massnahmen  möge  man  also  bei  Be- 
bandhing  der  grossen,  weissen  Niere  Aufschhiss  holen. 

5.  Die  amyloide  En  tartung  der  Nieren, 

Ursache  der  amyloiden  Entartung  sind,  sofern  dieselbe  nicht  als  TholL 
ersehe! nung  efner  der  oben  genannten  chronischen  Nierenerkrankungen  auftritt,  die 
meisten  chronischen  mit  Oachexie  verbundenen  Krankheits^processe ,  die  mit  einer 
dauernden  Eiterbildung  irgend  welcher  Art  einhergehen.  Hierher  gehören  also: 
Tuberculose,  Semphulose,  Syphilis,  Knochen  Vereiterungen,  Gelenk  Vereiterungen,  Haut- 
vcrschwilrungen.  Auch  chronische,  lang  andauernde  Fieber,  welche  zur  Cachexic 
ftihrcn,  wie  z.  B.  die  Malaria  haben  Amyloid  der  Nieren  im  Gefolge.  In  der 
Mehrzahl  aller  dieser  Fälle  beschrÄnkt  sich  die  amyloide  Entartung  nicht  aul 
die  Nieren,  sondern  geht  auch  auf  andere  parenchymatöse  Organe,  Milz,  Leber. 
auch  den  Darm  ,    die  MesenterialdrÜsen   u.  s»  w.  über. 

Das  Amyloid  der  Nieren  kommt  in  allen  AUersclassen  und  *'*^>  rr..n...t 
und  Miinnem  gleichroJtssig  vor. 

L  e  i  c  h  e  n  b  e f  u  n  d.   Ueber  i\ns  Wesen    des  amyloideü  pi 
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die  Nien*  leSoUt  vfrgrröf*«6rt,  derb,  die  Kuppel  fthiu  Weht  abasitflibar«     rtit-  (^r^ta^ 
sieht  miff.'illen«!  hliiKs,  iiist  wm^e  mi».    I>ie  (M>t^rßjlrlie  IhI  glatt*    Auf  il<iin  i 
weht  man   die   Kiiidünijuljstanz  etwit«   verbreitert,    von  gb.*icb<*r  bbisser    i  urtM 
Markkeget    dagegen    rothbrauD.     Die  Rimlonpartio    hat   in    toto    cin<*n    f»«fft»ii 
liebc'U  Glanz,    htilrker  «rlänzcnd.    glasig   oder    wachsarti^    bcbüo 
defr^nerirteii  Glonieruli  und  intertubulÄren  (iefdaso  hervor*  Diese  ßttiii .:  ^.n    x    jj 
Sub^tan/    aber  nicht  glejchmäü^if^,   aondeni    aiitd    deckweiae  ^rHtreul.    8io 
mit  Jud  oder  Methylvioletl  die  bekannh-n  Keactiuneiu     Daneben   tlndet  eine 
oder  weniger  »tarK  auM^t*'*iM><'h»Mii'  Verfettung  dex  l'aK^nehynis,  die  «idi  in   O 
mattgclber   Punkte   und  ketiritlicb  nuieht    und  durch  die  damit  verb 

VolumBvermchrtujg  die  -^  .craug:  des  Organa  bewirkt,  atatl.  Die«  »im 
Htark  entwickelten  Formen  von  Nierenamyloid,  In  den  weniger  üntwlekelten 
XU  Anfang  des  Proceases  sind  die  makroskopiaehen  Veränderuiu  li^  oder 

ludtf   aUH^'e^p rochen  und  der  amyloide  Proees«  iM  nur  htsi  ml  t-her    L'isi 

Michuu^  der  Nieren  erkeunbar*     Dann    nieht  man  ,    daitiK    er    f^te.u   iit   den   Gel 
Ächliugen    tler  GInmeruli    steinen    Anfang    nimmt ,    deren    Wandung    ÄnfiUigUcli 
einzelnen  Punkten ^  später  in  dilTufier  Weiae  glaaig  iiegeneriit.  Daran  aefalies^t  j^ieh  d 
Degcncratii^n  der  Arterwlae  rcctae    und  eventuell   der  Tumca  propria    rr'* 
Kpithelien  der  llarueanälehen.    Dabei  erscheinen  die  Schlingen  dcrMaUT^<  i 

Knäuel    volumiutiHer    und    dicker    wie  iu  der  Noruh    Aueh    di*-  klem<ui  ai 
Oeßb*8e    der    Niere    /eigen    eine     V^erbreilerung    ihrer    Wanddiir^ke,      Uim 
parenehynj  und  inten«ti(ielle  Gewebe  xeigl  zuweilen  gar  keine  YnrUmliTun^  »dncr 
Textur,    in    den    meisten  FUllen    ündet    sich    aber    eine    mehr   oder  wroiK'***  ^wa-j 
gedehnte    parenchymatöse  Degeneration ,    die  sich  in  Trübung  und  Vtsrfcttnn^  d< 
Kpitheüen,   wohl  auch  in  einer  interstitiellen  Wucherung  I  UL 

NieuialH    tindet     sich     die    amyloidc    Fntartuug  luf    die    K*i 

beaehränkt.  Nebennieren,  Milz,  Leber ^  DaruK  MesentenaldrUaen,  NeU,  aiod  Ja 
absteigender  Häufigkeit  dej*  genannten  Reibe  betheiligt, 

Dä«k  die  lilioken  gieielizi^itig  mit  der  Nierenerkrankung  die  VnrÄiwlcnii 
welebe   dem   zu  Grunde    tiegeuden  Krankheitsprueeaa   eigentbümJieh  aind,    «^ifttt,i 
bedarf  wohl  kaum  der  Erwähnung. 

K r an kheits verlauf.     Das  Amyloid  der  Nieren  ist  irouier  ein  aeeiift 
därer  Procea»^  eine  Complication.     Ein  eigentlichea  »pcKtifiaehaM  Krankhrituliild  der 
Amyloidniere    läaat    aleb    daher   aua    dem  Grunde   nicht  gel>«n,    wt^il    «lie    |iriroiLre 
Krankheit   immer  im   Vordergrunde  der  Krueheinungen  8t<»ht.   Wir  l 
die  Symptome    angeben,    welche    das    Amyloid    dem  Genanmitverh.j 

Im  Allgemeinen    ündet    «ielj  die  Tagest|uantität  den  Harns    v»  i  rr 

ist  klar,  von  blasser  Farbe,  sein  siiecifisches  Gewicht  niedrig*  Kr  enthält  »^..^^^..jdc, 
meist  nur  geringe  Mengen  von  Kiweisa,  und  zwar  nicht  nur  8erumeiwei«a,  söndem 
nach    den  Angaben  pETiii'ö    uud    Skkatüh's    aueh  Globuli       '    i  ursaDe, 

blasf^e,  schmale,  sogenannte  hyaline  Hanu'vlinder.    Kiue  Ai.  *t  nt^b 

an  denselben  entgegen  früheren  Angaben  nicht  naehweiKcn,   Die  '*m 

featcn  betitaiidlheile  (HarnstotV  und  Salze)  wecb^^elt  je  nach  der  ü.    ,    .  i«ff- 

weebftehi  des  betreffenden  I*atienten  und  nimmt  aelbstverstÄndlich  aebr  v=  rut 

procentische    VVcrthe    je    nach    der    absoluten    Menge    doa    enti      '        '  ^a. 

bcnn  dnrehau8  nicht  durchgehends  zeigt  der  Harn  das  eben  ge  ."a. 

In  einem  und   demselbi  n  Falle  können  Zeiten  reichlicher  Absomirnm??  mit  niiIeJieiii 
einer  verminderten  Becretion  wechöeln,  ja  in   manchen  Fällen  ktminit  e»  llb«!rliati|it 
nleht  zur  Polyurie.  Der  Harn  ist  dann  auch  von  dunklerer  Farbe  und  von  h^henm\ 
Hpet^ifischen  Gewichte.     Auch  daa  Albumen  kann  zeitenweise,  oder  im  gaozeo  Ver- 
lauf der  Krankheit  fehlen  (Naunyn,  LlTTEiN)    und    ebenso  wird  man  In  m?ifi'*Ufn ' 
FAlleu  von  Amyloidnicren  vergeblich    nach  Harncylindeni    gucben.    ! 
darauf,  dass  die  eiweisBabsondernden  Stellen,  die  (ilomeruli,  ioweit  i  :      „  ..i^ : 

ergriffen  sind ,  bo  vollständig  degenerirt  Rind ,  daas  aie  sieh  gar  ntdst  mehr  ai 
dem  Becretionsproeeas  betheiligen   und    also  auch    kein  Eiweiss  abaondom  k^uodul 
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Vrin  wi^itv^rcn  auf  die  Nierenerkrjinkimg  ^u  bodelienden  Symptomen  and, 
übn^^cüit  uur  bedingter  Weise,  bjiiodropfscbc  ErsrbeiininffCD  zu  Dcnnciu  Wir  sagen 
bedingrter  Weise,  weil  €S  Hieb  in  einzelnen  Fällen  niebt  entscheiden  läast ,  ob  die 
WasgeiTincbt  nicbt  Folge  der  dem  Grundleideo  zu^eborigen  Anünjie  und  Cacbexie 
ist,  in  anderen  die  bydrapiscben  Ersebeinuiigeu  in  der  Tbat  den  Syraptomen  ihr 
Kierenerkrankang  vorausgebeo.  In  solcbou  Fällen  siebt  RoBKiiTS  die  Amyloide 
Entartung  der  Geisse  des  Pfortadergebietes  als  Uraacbe  der  Waascrsueht 
f  Ascites)  an, 

LTfÄmisebe  Symptome  ^eliuren  bei  der  Amyloidniere  zw  den  gjoBsen  Ans* 
nahmen.  Oastriscbe  Erscheinungen,  Erbrechen^  kommen  allerdings  vor,  eigentlieb 
urämische  Attaquen  fehlen  aber.  Dies  begreift  sieb,  wenn  man  bedenkt,  dass  in 
den  Nieren  die  Veränderungen  des  Parenchyms,  welebe  zur  Keteution  der 
8peeifiscben  Excretionsstoffe  des  Organs  fQbren ,  entweder  gansi  felden  oder  nur 
rmbetlentc^nd  entwickelt  sind. 

Ebenso  fehlen  ganz  die  Veränderungen  au  Herz  und  Gefässen,  wie  wir 
sie  als  ebarakteristii^ch  ftir  die  grosse  weisse  und  die  atrophlsebe  harte  Niere 
beschrieben  haben.  Ich  habe  in  meiner  angezogenen  Arbeit  fg.  oben)  keinen  Fall 
von  Horzby|iertropbje  bei  Amyloid  verzeichnen  können.  Hiermit  wteht  es  auch  in 
Zusammen  ii  an  g,  dans  apo  piek  tische  Erscheinungen  bei  amyloider  Nierenerkranknng 
nicht    beobiiclitet  sind. 

Dauer  und  Ausgang.  Die  Daner  des  Leidens  gebt  Hand  in  Hand 
mit  dem  Verlauf  der  Gmndkrankheit.  Wie  viel  die  Niercnerkraukung  zur  Be- 
?*chJennigiing  derselben  beiträgt,  dies  zu  bestimmeji  fehlen  uns  alle  festen  Anhalts- 
punkte. Jedenfalls  kann  der  durch  daa  Amyloid  ges»etzte  Eiweiesverlnst  nicht 
ohne  EinHuss  auf  die  Zunahme  der  Cachexie  sein. 

Da  die  Veranlassung  zur  aroyloiden  Nierendegeneration  in  den  allermeisten 
FäUen  durch  hoftnungslose,  patbologische  Zustände  gegeben  ist,  so  wird  dadurch 
auch  die  Prognose  der  Nierenaffection  zu  einer  absolut  schlechten.  Ob,  wie 
Bartbls  meint,  in  den  seltenen  Fallen  scheinbar  o"  '<'ns  de»  Leidens 

eine»  wenn  auch  geringe,  AusBicht  auf  Besserung,   i     -  i-^  bastebt,  liegt 

ausserhalb  unserer  Erfahrung.  An  und  für  sich  kann  man  die  Atfection  der 
Nieren  nicht  als  Todesursache  ansehen.  Dies  beweisen  z,  B*  die  Fälle  von 
Syidiilis  mit  Amyloid,  die  einen  sehr  sehleppenden  Verlauf  nehmen,  welche  immer 
den  Eindruck  machen,  als  ob  der  endliche  Exitus  letalis  durch  die  Leber-,  Milz-  und 
Darmerkrankimg  m  weit  höherem  Maas»e  als  durch  die  Nierenerkrankung  bedingt 
^ei.  Denn  die  Nieren  fahren  bis  zum  Tode  fort*  regelmiissig  zu  secerniren.  Das 
Erschöpfende  pllegen  in  diesen  Fällen  die  profusen  imstÜlbaren  Diarrhoen,  die 
immer  mehr  zunehmende  Cachexie  zu  sein,  an  welch*  letzterer  freilich  auch  der 
Etweiaaverlust  durch  die  Niei*en  seinen  Antheil  hat. 

Diagnose.  Es  geht  ans  der  Beschreibung  der  speoifisehen  S^Tnptome 
der  Amyloiderkranknng  der  Nieren  hervor,  dass  dieselben  an  sich  keinen  Anhalts- 
punkt znr  Auiistelhmg  einer  Diagnose  bieten.  Dieselbe  muss  sich  vielmehr 
wesentlich  auf  die  ErfahrungethatBache  stutzen,  dass  die  oben  aufgeführten 
ätiologisehen  Momente  Nierenamyloid  veranlassen  und  sich  vorkounnendenfaüs 
auf  den  Nachweis  dieser  Momente  und  die  gleichzeitige  Albuminurie  begründen. 
Früher  glaubte  man  in  Menge  und  äusaerejn  Aussehen  des  Harns  charakteristische 
Voi'zeichen  flir  die  Diagnose  zu  besitzen ,  auch  meinte  man,  an  deti  etwa  aus- 
^BcbiedeneA  H.amcylindem  die  sogenannte  Amyloidi'eaction  nachweisen  zu  könn**n, 
^  hat  sicb^  wie  oben  gesagt,  als  trügerisch  en^iesen.  Der  Harn  kann  die 
;e  Seala  von  einem  blassen,  polyurischen  bis  zu  einem  dunklen,  r.onrentrirten 
nrehlaufen,  er  kann  Cy linder  haben  oder  nicbt,  ja  es  kann  sei'  < 

während  des  ganzen  Krankbeit^verlaufes    gar    kein  Ei  weis«*  auK-  r  i  i  j , 

und  doch  kann  amyloide  Degeneration  der  Nieren  vorhanden  sein.    Man  bat  eim- 
itlang,  besonders  durch  die   Untersuchungen  von  SüKAToa  veranlasst,  geglaubt, 
sieh  die  Albumintineu  bei  Amyloid  der  Nieren   d}ircb  das  Vgrkommcu  tiinei 
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b6gtimmt«ii  Eiweisaait,  ^es  Gtobutiiui,  obaraktorinirt  irerde.  Psrfti  luU  die  rnrirlt: 
keit    dieser    Anstcbt    durch    eioe    f^onaue   Analyse   von   45   Fill<^    nmeL 
Damacli   fand    sieh    bai  XephritiH   actUa:   üloballii    in    66<'/(>,    Pepton    lu 
bei    NfphrütH    vhrouu^a:     Glohulia    in    29**^,,    Pppton    in    Gl'*'©;     bei    Aiii>inii_ 
Globulin  in   lö**/,,  und  Pepton  in  Otr^'o.     F  f     hImo  weder  für  da«  Globolö 

noch  f\lr  das  Pepton  c^in  bes'mdorH  cliÄraktL  l  c^  V^rhaltru  in  äan  Urin  d«, 
an  Amyloid  orkmnkten  Pemoncn.  Solkn  wir  nnn  doch  wenigsten)«  mulf^e  Anh 
pttnkti^  (die  aber,  wie  gesagt,  durchau«  nicht  cx^nstant  und  ^avvrliUalf];  aind) 
die  l)id'«rruttnldragutme  zwiachen  Amyloid  und  chrouiRcher  Nophriti«  (^^umr 
weisser  Niere)  geben ,  ho  wollen  wir  es  mit  geringen  Modificatioiieii  narrb  BAUfSU 
in  folgender  Ut^gentibt^rstidluiig  tlmn: 

j  Bei   iihronifcbftr  ^ 

Bei    Amy  luidijntftrtanc    ist    ilt<r   zv-       flUiirlich  (?)    ji^Qlsutiifiio    H 
laiwcne  llarn    klur*    bJldot   m»  I  <r   trflbe,    büdet    g- 

ist  ihmk1<?r   g«filrbt,    ouOnUt  «rit«,    lit    mehf    v- 

nnd  m«i»t«tifi  uur  Ji  i  iir^^liinl^^r ,  fÄat       ^luntilpr    FäH»*^  ,    imUiftU   i 

nk'maläs    rothe    Binu     i  i       Die    Meng«       Ufh**    HArocylintlnr    viiti 

ftnrj   ilrK4!liiilferilii)tl    iai  Ui^uti)^  bf'trücjjtlinbeni    i    nicht  malten  vcr^iint.t^tti^    < 
Wochnol   unU'i  wtirfen.  ki^rpflrchon.    Mrsngn  und    ! 

nvlü  j^i^wijhulich  **r«t  In  Im 

Daäs  für  die  Diagnose  de«  Amyloid»  der  Niereu  der  n 
welliger  Amyloiderkrankung  oder  AnHchwelluiig  von  Leijer  und  Milz  ,  ohioni^f^ 
unstillbnre  DJÄrrboe  von  hesonderi^r  Betleiiiung  ist,  beilnrf  wohl  kaum  der  Erwik- 
nnng*  Doch  mu8«  man  sich  hier  der  Schwierigkeiten  diene«  Nnehwet*e«,  beeonden 
was  die  cr^teren  Organe  betrifft,  bei  gk^ichjEcitig  b(8tebendoni  Hydrofia  wiAl 
hewuttöt  bleiben, 

Therapie.  Die  Therapie  bat  in  erster  Linie  die  ursJIcfaliche  Krankheit 
nach  deu  fttr  dieselbe  geltenden  (Jnmdsätxco  zu  behandeln.  In  RczQg  auf  dti 
BekanipAiug  des  eigentlichen  Nierenleidend  nind  wir  ohne  jeden  rationisllon  ote 
♦jmpiriM(!ien  Anhalt,     Erfahrungen    Über   die    von  Bajitk^  '  i    '     r , 

behau  dl  ong  ?*ti'heii  noch  aus*    Da  nie  aber  von  eineoi  ho    » 
Deobachtcrf  wie  der  genannte  Kliniker,  empfohlen  ist,    durften    weiteir«?   V 
mit  derselben  wohl  am  Platsre  sein. 


Dom  kundigen  Leser  vorsteheudei'  UeberRicht  der  aogisnajinleii  Ki«reo 
enizilnduugen  —  denn  fUr  mehr  ala  eine  Uehersiftht  zu  gelten,  macbi  dieser  ArÄcl, 
obgleich  wir  nichts  Wesentliches  ausgelassen  zu  haben  glauben,  kt^tni'n  AnafmKli 
—  wird  nicht  entgangen  sein ,  iinAtA  wir  dabei  finen  von  der  gt*w* 5 hiiUoboii  Dar- 
stellung abweichenden  Oiuig  eingehalten  haben.  Wir  haben  nur  zwel^  r^eap»  ^fw 
Gruppen  der  Niermiontzdndung  im  engeren  Sinne,  indem  wir  una  an  data  kltotiefe 
Bild  hielten  und  die  grobe  anatomisdie  Beschaffenheit  der  Nieren  ala  besEoielilittodiet 
Moment  verwcrthctcn^  aufgestellt.  Da«  Bestreben  der  letzten  Zeit  war,  ^{ih  kltntae^ 
Kinthoilung  der  Xephritidon  mit  den  feineren  an atmni sehr  i  iklaiig  n 

bringen  und  die  letjctei'en   wonniglich   in  der  klini!««chen   *\      ^ji-.-.i     „.:...   ieitimde 
Princip  xu  machen.   Die«  ist  unserei*  Meinung  nach  unto%lieh,  Kine  rciebi*  Erfahr 
hat  uns  belehrt,  dass  die  pathologiciche  Anatomie  in  Bezug  auf  die  felmire 
der  Klinik  weit  voraus  ist,    und  dass  es  asur  Zeit  nnm^)ghch  ist,  alle  die  Kn 
der  Nierenerkran  kling,  die  wir  mit  SectnD69Rer  und  Mikroskop    zergUedero , 
»vUon    am  Bette    den  Kranken    voransaagen    zu    können.     Hier    mll««frn    wir 
glücklich  schätzen,  wenn  es  uns  gelingt,    den  betreffenden  Krank 
der  drei  vorstehend  charakterisrrten  Gruppen  mit  Sicherheit  unti  rt>ri     .  ,      ,  . , 
Wir    haben    deshalb    sowohl    von    der    Ivntheilung    in    be?*tin)ii   •     ^: 
bestimmte  mehr    ins   Detail    gclurndn  Zuf^tünde    der  Niere,    i\\-    /     f 
granulirten,   der  grossem   liarten   Niere  ,    oder  gar  der  parenchvfiuit'>- 
«litiellen,  der  Glomernlo-  oder  Tubulär  ,  der  cireumeapsulären  oder  inteTttibula 
Nephritis  Abstand  genommen*  Wenn  es  auch  scheinbar  rin  Rückaelirttt  ifti. 
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zu  verzichten,  iHe  Üingtiose  intrai  vitam  in  dtrenge  Coticordiui2  mit  dem  Leicben- 
fiefund  äu  briogen/  m  gcbt^inf  uns  iti  diesem  FäIIc  dieser  KUokschritt  in^Wahr* 
fieit  ein  Fortsohritt  2U  sein.  Denn  die  ErkeimtniHH,  dass  man  einem  falscLeti, 
mit  der  lieutssutage  gegebenen  Einsicht  nicht  erreichbarem  Ziele  zustrebt,  ist  in 
gewissem  BliiDe  aticb  alu  ein  Foitnchritt  anzusebeu. 

Literatur.     Wir  führten   hier  aur  die  hutiptsichlichsten  Quollen  tmd    die  Bdr^ 

fÖr  Otts    Texliritat*?    an.     Briglit»    Heport»   of  medicai   cnses,     London,    1827.  *-  Hcport»    of 

Guy^s  hogpitai.  1836,—  FreiichB,  Die  Bnglit 'sehe  Kierenkrsiakheit  Bmunachwdg  1851. — 

Johnson,  tM  tiUftuet  of  the  Kklnt^j^t.  London,  1874.  —  Bosenetein,  Di©  Pathologie  und 

Thf^rapm  der    Nieren.   Berlin  1870.    —  Grainger  Stewart,   TrecUue  on   Brighth  düeoAf, 

London    187 L  —    Kobert»,    Irinary    and   rmal  eii'*ea*c«r.   London    1872.   —    Lecorch*>. 

I>«iV  de$  maiaäte*  dtn  rein«.  Pari«  1875'  —  Bartels,  Handb.  der  Krankheiten  des  Harn- 

apporai«!!.   Leipzig^    1875«  —   Traube^  Lieber    den   Zusammenhanj^   von  Herz-   nnd   Nieren- 

krankheJten.  Bertin  1856.  —  Virchow,  lieber  parenchymatüac  Entsündnng.  Virchow's  Archiv, 

Bd.  IV,  8,  «.  unter  Cellnlarpathologic.  —   Beer,  Die    Bindesubstana  der  menschlichen  Nierr. 

B4?rlin     1859-   —    Gull   and   Sutton,    On    ariüriü-capUlary^fibi^ti'.   Medico-chirarg.  Traas- 

actions.  Bd.  LV. —  Weigert,  Volk  mannte  Samm  lang ,   Die  Brigbt'«che  Nierencrkranknng  vom 

pathologisch-auutümiücheu  Standpunkte.  —  Bamberger,  Uehor  M.   Brightii    und   seine  Bu* 

ziehnng  zn  anderen  Krankheiten.  Volkmann's  Sammlung  Kr,   173.  —  Leyden,  Beiträge  nnd 

Dntersnchnngen  ober  M.  Brightii.  Charit^-Annaien    6.  Jahrg.  —   Leyden,   Klinische   Unter* 

snchungea  über  M.  Brigbtii.  Zeitschr.  f.    klin.    Med»    Bd.    IL   ^    Litten,    üeber    Amyloid- 

entartung  der  Nieren.  Berliner  kün.  Woclienschr   1878.  —  Litlen,  Ueber  Scharlachnephriti«. 

Uharit^-Annaleu    4.  Jahrg.  —  Ewald,    Heber   die  Verandeningen  der  Gefasse  etc.  Virchow's 

Archiv.  Bd.  LX.Xl.   —   Friedländer»    Verhandlungen    der    phyRioIogischen  Gesellschaft  zn 

Berlin.  188C).  —  Kleb»,  Pathohjgische  Anatomie,  IL  —  Senator,  Virchow'a  Archiv.  Bd.  LX. 

—  0.  Wyga,  Ueher  die  Be.sehatFenheit  de«  Harns  im  Reactiousstadinm  der  Cholera.    Archiv 

fUr  Heilkunde.  1868.  —  0«rtel,  Experimentelle  Untersuch ung**n  über  Diphtherie,  v.  Ziemswens 

Handbuch.  Bd.  IL  —  Ponfick,  AnatomiBche  Vt^ränderungen  der  Niereu  bei  Typhus  rccwrreti*. 

Virchow's    Archiv.    Bd.    LX,   —    Henoch.   Berliner   klin.    Wochenschrift   1873.    Nr.    50.    — 

Petri,  Versuche  %txr  Ch«ni«5  des  Eiweisaharns,  BerL  Diß«.   1876.  r^    a    ^        i  i 

L.  A.  Jiiwaiu. 

Nierengasehwillste,  Versteht  man  unter  der  Bezeichnung  „Nierengasehwulfit^^ 
alle  diejenig:en  Zustände ,  die  xu  einer  abnormen  tumorarügen  Vergrösserung  des 
Organs  Veranlassung  geben ^  so  kann  man  folgende  Formen  von  Nierengescbwülgten 
aufstellen : 

1.  Cysten  f  2.  gutartige  nnd  bösartige  Geschwülste  im  engeren  Sinne, 
3.  durch  Parasiten  hervorgerufene  Geschwülste  der  Niere. 

Nieren  Cysten  entstehen  durch  Absehnürongf  reap*  Verstopfung  einzelner 
Gloraemli  oder  HamcanÄlchen  (s.  unter  Nierenentzündung),  und  zwar  sowohl  bei 
Gesunden,  vorwiegend  älteren  Leuten,  als  besonders  häufig  bei  Nierenkranken. 
In  der  Regel  werden  sie  nicht  grösser  wie  erbsen-  bis  nussgroBs^  aber  sie  können 
in  seltenen  Füllen  enorme  Ausdehnung  erlangen  und  den  grösseren  Tbeil  der 
Abdomtnalhöbte  ausf^lUen.  Oft  sind  viele  Cysten  über  eine  Niere  zerstreut;  indessen 
findet  man  zuweilen  auch  nur  eine  an  einer  Niere.  Ihre  Wfinde  sind,  wenn  sio 
eine  erhebliche  Grösse  erreicht  haben,  dümi  und  zart,  aus  einer  bindegewebigen 
Membran  gebildet,  auf  deren  Innenseite  man  Rente  von  Epithel  findet.  Der  Inhalt 
ist  gewöhnlieb  dünnfiüssig,  hell  und  klar,  von  gelber  Farbe,  enthält  Eiweiss, 
Phosphate  und  Carbonate,  zuweilen  auch  Cholestearin.  Hamsfture  ist,  wenn  Ober- 
haupt, nur  in  Spuren,  Harnstoff  gar  nicht  darin  enthalten.  Andernfalls  findet  man 
ancb  eine  colloide  Masse,  die  die  Cyste  entweder  ganz  ausfüllt  oder  in  grössere« 
Fetzen  darin  herumschwimmt.  Nach  dem  Auslaufen  aas  d'^r  Cyste  kann  die 
gesammte  Flüssigkeit  sofort  zu  einer  gallc'rtigen  Masse  gerinnen. 

Derartige  Cysten  machen  keine  besonderen  Symptome,  es  sei  denn,  daas 
sie  so  gross  geworden  sind,  dass  sie  sieh  palpiren  lassen  und  in  günstigen  Fällen 
^Fiuctuationsgefübl  darbieten*  Dann  verdrängen  sie  die  Naehbarorgaue  otler  ver- 
wachsen mit  denselben.  Sie  veranlassen  ein  Gefühl  von  VöUe  und  Druck  im  Leibe, 
aber  in  der  Regel  keine  Schmerzen,  Sie  können  leicht  mit  l]ydront*phn>se  oder 
liydatiden  verwechselt  werden.  Die  genaue  Berücksichtigung  der  Krankenge^ncbicbt©, 
in  geeigneten  Füllen  das  Ergebnis«  der  Function  der  Cyste,  vermag  dann  Auf 
«chluss  zu  geben. 
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Dil*  angeborooo  cy stiHcItc  Degt^norHtion  (1  <  «at  tn^ltr 

ein  ijathotog^bch-iuintotiiischoSf  wie  kliiiische«  lotoroi^o*  Die  ("y^tem  ent^tr^i    i 
lief  F^Malperiode    in    ähnlicbor  Wem    durch  cntzdodUcho  Vertdthtiog    »' 
HarncanÄlchen  (Viacüow)   und  eonBccutive  Aundebnunp    anfwHrU  eclru    t 
wie    beim    Erwacbneneu.     KösTKR    glauJit,    das»    dne    Art    uv 
ühnlicb  der  Atresia  atii^  vorlilf^e.  Diene  Cystta»  wnch.Hön,  bringri 
zur  Verödung  und  bildi^n  zuweilen  mÄcbtigo Tumoren,  «o  dum  die  Nieren  hin  2^i^9 
lind  mebr  wit^gcn  kt^nn^n   und   15  (Im,  in    der  l4ngo    und   in  Cm*  in    '^'  " 
messen»  Einjtelne  Ueberbleibscl  von  Nicrcngewcb«  ünden  sich  vor.     S- 
entbalten  neben  den    oben    genannten   StofTcn    aueh  Harn^'  ^   llii-  .  n 

anderen   Fällen    bleiben    die  Cysten    klein,    aber  wind    ko  i,    .i:»-^    -ii 

Nieren  da**  Ausseben  von  cavernösero  Oewebe  ^eben.  Meint  werdcii  *** 
£U  frllh  geboren,  manebmal  aterben  nie  aber  erst  inter  imrtum.  imlein  du**  /-t^t 
durch   die    Nterengescbwulst  am  H erahnte igt^n  gehindert  wird  und  Aipbyxie  ei 
Einzelne    dicker   Cysten    sind    m    f^roan  '    >    worden,    da??    daa    attsgedi 

Abdomen  ein  üeburtftbinderniss  ^ab  und  ^  ryotomie  j^emacbl  werden 

Die  er w or bent^  eyst ischo  I^  ieren degeneratioD  de» r  Erwae 
M>nen    ist    ein    äusserst   seltcneÄ  Vorkommniss.    Ihre  FntKtebun;^    fllkrt    rr^*" 
dieivelben  Uraacben,  wie  bei  den  einfachen  Cysten,  xurflck.  Dir  IHfTiireoz 
beiden  Zuständen  [\>    i    '     ■        '        Im   vorliegenden  Falle  die   "         ;      " 
fa*t    oder    pui«    v<h  ration    erleidet.     Dieser    Z 

beidt*  Nieren ,    wi*nn    aurli    nicht  iti  deniNelbcn  Grade,    Selten    findet 
einzelner  eystiscber  Sack;    meint   sind  sehr  asahlreicbc  Cysten    von  \ei.<^. 
Qr((8se  vorhanden^  so  das»  dadurch  schon  die  Oberfläche  der  Nieren  eltte 
BeHchafrenhelt  erhält.  So  kennen  die  Geschwülste  eiini  '   i    ' M 

anncJimen ,    bis   211    dem  8-    und   lOfaHien    der    naifiii 
Gewichten  von  H  Kgrm,  (Hork).  Rente  vun  Nierenparenriiyni  blmtnjn  inn 
indeKsen   sind   aie  mehr  oder  wenig'er  entzündlieh  verändert    und    das    i 
Gewebe   verdickt.    Der    Inhalt    der   Cysten    enthält    ausser    den    oben 
Bestandtheilen  auch  111  ut ,  Eiterzellen,  Fetttropien,   Tripclphosphate  nri 
Harnwege   iiml  Blase  sind  regelmäsKtg  ganz  frei,  Zuwi^lea  vereitern   »- 
voUsläudij^  und  k^mnen    dann  in  daj^  Nierenbecken    oder  aueh  in  dir 
redp.  die  Naehbarorgane,  perfi^n'rrti      Die?*  hat  dann  *lir  hckannfiTi    F*i 
mr  Folge. 

Die^e  Cysten  entwirkrin  ^jrii  iinsserordentlicli  iari-H:i!n  ^  /i 
nicht  bedeutemle  ttr^Äsen  erreicht  haben,  «ymptomeulos,   weil  dpr  I. 
parenehymM    das  Verlorengegangene    vollständig    ersetzt.     '- 
der  Tod  entweder  durch  eine  plötzlich  auftretende  urämi?^'  ^ 

xunehmende  €*aebexio  mit  Oederoen ,    dyspepti^chen    und  intesiioiilen 
Bnmchitis,    Pneumonie  etc.     Lange  Zeit    blwibt   der  Urin  gamt  unv  r:-  *  rt 
gegen  den  Ausgang    enthält    er    gewilbnlieh   Kiweiss,    auch  wohl  d 

Die   Entwicklung    eines  Nier  s    ist    das  wichtigste  V 

bildcH.    Meist  ist  <ler«ölbe  d«»]^  -nachweisbar,  doch  oln  1 

Die    Abgrenzung   solcher    Tumoren    gegen   die    Nachbarorgane,    oowie    <titt 
rcnxirung  von  denselben  werden    wir    am    BchluHse    diese»  Abnehiiltte«  tymp 

Outartige    NierengeschwüUte.    Ihr  Vorkommen    tat    ein   »et 
und  vrm  geringer  klinischer  Bedeutung,     Mierher 
fuj^t   nie  primär^  sondern  nicist  ><eeundär  die  Nieren  1 

welche    in  Gestalt  kleiner  Knoten  oder  Knötchen  meist  in    der  Ma 
zwar  bei  gesunden  und  bei  granulirten  geschrumpften  Nieren,  angtiu 
Fälle,    in  denen  sich  grössere,    tlbi-Ose  Tumoren    in  den  Nieren  entwiekoln^ 
grosse  Ausnahmen.    Ciewfihnlieb  KymptomenloH  vertaufend,  1;  i 

genannten  Verhältnissen  eimn  barteUj  sebmerzhKscti  Tumor  '  , 

wächst    und,    vielleicht  mit  Ausnahme  leichter  Sensationen  oder  6chiiienMMn   in 
Lendengegend;  keine  Erscheinungen  macht. 


n  e  ^    weleb» 

Fibrom  e, 

nie,  und 

werdeOff 

sind 
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EbeDsa   verhält    es    sich    mit    «lern    esellenen    Vorkommtiii    von    Lipauici!^ 
RdQnoiden  oder  lymphadenoiden,  CÄveruösen,  zottigen  Geschwdisten,  Auch  Gli<^^*^" 
iiorpel-  und  Knocbeugeschwilhte  sind    in    ganz   seltenen  Beispielen    (MLraCii 
Ide  Mohöax)    in  der  Nieren&ubstanz  oder    im  Nierenbockca  gefunden  worden.    Es 
kommt  ihnen  aber  nur  ein  pathologisch -anatomigcbes  Interesse  zu.  Ilir  Sitz  in  de» 
Vieren    ändert    den  anatumii^ohen  Charakter    der  Neubildimg    nicht  und  verwei«eo 
Jvir  dciihalb  nnf  «lit^  Darstellung  unter  den  entsprechenden  Artikeln. 

ßtisartige  Greschwttlste. 
Nicreuearcinome  sind    fast  immer   «ecundärer  Natur*     Die  primrlren 
Klerenkrebse    haben,    wo   sie   Überhaupt    vorkommen,    keine    nachweiahai^en   utto 
Dgischen  Momente* 

Kreba  der  Nieren  kommt  in  jedem  Alter  vor,  am  häutigsten  in  de« 
boheren  Jahren.  Roberts  fand  indessen  unter  67  Fällen  25  (l)  bei  Kindern  nutj^r 
lü  Jahren,  und  von  diesen  waren  22  unter  't  Jahren.  BKAnjwooo  sah  4  Fäll« 
bei  Kindern  unter  2  Jahren.  Am  häufigsten  findet  man  Nierenkrebs  jenseits  der 
|50er  Jahre,  bei    Männern  häufiger  als  bei  Frauen* 

Die  Neubildung  nimmt  in  der  Regel  ihren  Ausgang    von  den  KpitheÜen 
1er  Harncanälchen.    Diese    proüferiren    und    das   intertubuUire  Bindegewebe  dient 
{ihnen  als  Stroma  (Waldeyer).     Der  Krehn  kann  aber  auch  von  dem  Hilus  aus- 
gehen und  in  das  Nierengewebe  hinein  wachsen  j  oder  ursprünglich  in  den  Lymph- 
hlrüson  am  Hilus  der  Niere,   oder    in  den  Blutgefässen,  ausgehend  vom  Endothel 
■derselben  (R,  Schböder),  seinen  Beginn  haben. 

Primärer  Nierenkrebs    ist    meist   einseitig.    lu   den  erwähnten   67  Fällen 

von   Roberts   war  er   IK)mal   rechts   und    30mal    links.    Von    59   von    Ebstein 

Pgesammelten  Fällen  waren  31  rechts,  23  links  und  5  doppelseitig.    Die  Geschwulst 

kann  ihrem  anatomischen  Habitus  nach  alle  die  verschiedenen  Zeichen  tragen,  die 

man  unter  die  allgemeine  Rubrik    Seirrhus    oder  Krebs    einreiht.    Sie    kann  ence- 

phaloid,  ooUoid,  medullär,  adenoid,    melanotisch  und  reines  Epitheliom  sein.     Die 

Gejsehwntst  ergrei/t  entweder  das  Organ  in  tot«,  oder  findet  sich  in  Knötchenform 

zerstreut.    Die  Niere  ist  immer  etwas,  häufig  stark  vergrössert.    Sie  kann  enorme 

iGrösse  erreichen  und  mehrere  Pfund  schwer  werden.    Merkwürdigerweise  sind  die 

Igrössten  Exemplare   bei  Kindern   beobachtet  worden.    Das  Wachsthum    kann  sehr 

Ifichnell  erfolgen*    Roberts  fand  als  höchstes  Durchschnittsgewicht  bei  einem  Kinde 

ll5Va  Kilo,  bei   einem    Erwachsenen    dagegen    13*/^  Kilo,     In   der    Regel   ist   die 

iCiestalt   des  Organs  nicht  wesentlich  verändert,  indessen  kann  sie  auch  Auswflchse 

Unregelmässigkeiten  mannigfacher  Art  zeigen.     Die  Consistenz  ist  selten  hart. 

aeist  weich,  halb  fluctuirend. 

Eine   gleichmässig   krebsig    infiltrirte   Niere   sieht   auf   dem  Durchschnitt 

mzs  oder  weissgelblich  aus,  mehr  oder  weniger,  je  nach  dem  Grade  des  Gefkss* 

reichtbums,  in  das  R5thliche  hinüberspielend.    Ebenso  ist  das  Bild,  wenn  die  Niere 

Lvou    einzelnen    Krebsknoten    durchsetzt    ist,    während    das    restirende   Parenchym 

rbald    intact,    bald    mehr  oder  weniger  hyperämisch,    eitrig,    parenchymatös  oder 

atrophisch  degenerirt  ist.     Die  Gefitsaentwioklung  innerhalb  der  Neubildung    wird 

■  zeitweise    so    stark,     das«     dieselbe     das    Ansehen    eine«     Fungiis    hacmalodes 

fgewinnt.     Es    bilden  sich  auch   kleine  Aneurysmen,    und  es  kommt  zu  Blutungen, 

jbald  in  die  Substanz,    bald  gegen   die  Umgebung,    besonders    z^g^M    das  Nieren- 

Ibecken  hin.    Die  Geschwulst  kann  auch  in  toto  in  das  Nierenbecken  wachsen,  i:i 

Jbe  ausfällen    und    auch    den  Ureter    befallen.    Ebenso   winl    die    Nieren 

offen,  und  man  hat  beobachtet,  dass  die  Neubildung  bis  in  die  untere  HohUi  u..» 

c^rtgewachsen    ist    und    von    dort    aus    durch    Abstossung    einzelner   Partikel    zu 

Embolien  Veranlassung  gab. 

Eine  krebsig  entartete  Niere  behält  ihre  Lage  in  der  Regel  bei  und  wird 
[durch  straffe  Verwachaungen   mit  der  Nachbarschaft  verlöthet  oder  verdräugi 
^wächst  auf  dieselben  über,    perforirt   sie  etc.    Das  Colon    wird  nicht  selten  du^i^ 
die  Geschwuhit  comprirairt,    ebenso  auch  das  Duodenun},   was   eine  DLUtation  dqt 
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Magens  4ur  Folp^  Uat.    Ebenso  kann  die  Tena  cnva  tn/i^riar  raebr  odnr  w^iii^' 
güdrtlckt    werdt^n    und    hi    Folfipe    de^Haen   Oedem    der    uoiereti    Extreioittieo    «ai 
Anajsarca  «  >  '  :  '     »      Hei  beirtUiitlichtT  Hrrlcuie    der  ^«^xrhwul^t    wird  dma  Zweft^ 
ffU  in  die   i  trieben  und  ^iH>t  zu  AtbemboHcrbwi^rdcn  VerHiiUw«iift||f#  | 

Iii  mehr  als  der  Uiilrt<?    dt*r  FüMii  imt  man  Metastasen   aaf  dti^  ^adiUur 
Schaft,  Lyrophdi-üacn,  Leber,  Mibs,  Lunge,  dagegen  «dtcn  anf^H.   iirit-r**ij  Ifarr»ww^ 
Btaae  und  Urethra  beobachtet.  ^M 

Secuödäre  Careinome    betrelfeD    moist    hcide  Nierca  «mj    trMI 

weniger  nh  dilftiHti  lutlliratioiu  denn  al^  djAtlncte  KiKrten  auf.  1 

Alö  Syniptoiue  diT  NiereücareinoiUf  Hiöd,  w«nn  «ie  uiulil^  wie  die  f<>niii' 
dilren  Krebse  fnai  imnu-r^  gnnz  tthtw  alle  fcir?*«*bcnnnn^cn  wrliurrni.  zn  im  du™» 
K(!hinerzcn,  EntatebunK  feiner  NioreuKivichwnUt,  Blutbarnci«  ^M 

Die  Schniorze^n   hofailen  die  i^etidon  uu»(  die  b' 
strahlen  mciat  nach  i>ben   nnd  niUen  ;m8«  OÜ  fehlon 
ptriodiftch  vorhanden«  Der  <  '  '    dcrBelben  ist  m« 

erinnernder  oder  auch  sie   \'  tuder.    Sie  sind  c    i 

paroxymmenartii?.    ZuweiUni  treten  Bie  nur  auf  Druck  auf. 
nrr^acbmi  nebenbei  ein  (ii^filbl   vou  Druck,  2^[»annunic  und  '/»ug.    Auch  et  n^  — I 

Koliken  können    dann  auftreten,    wenn    entwedi-r    j^^r^s^ere   IMutctoagula    ^  J 

Cotnplieation)  Steine  /juri  AbpuiK  k*>mincn.  J 

Die  (I  e  8  c  b  w  i\  1  n  i    entsteht     bautig     mit     Uberra»eboiidör    Bcltodlii^i«^ 
erscheint    zuerst    in   der  Lunibarregion   und    dehnt   sich    nach    de«    vorseUiedcooi 
Richtungen  au».    Die  faliiation  ergiebt  die  Unbeweg:licJikeit  dea  Tuoiora  ood  %eiii| 
abgerundete,    der  Niere   annäbeiud    entHprechende ,    selten    h6ekf«rt^e   Gestillt.     Cff] 
fUhlt  Mich  eher  eUi^tiHeli  ab  hart   uud  fe»l   an,   ja  kann  eiue  1* 
tflUjicben.     Die  Pereusniui»    erstellt    (*ineii  durnpfen   Schall  Über 

gesetzt,  dass  nicht  ein  lut"tbaltiK*^r  Dann  vr»rliegt.  Hierüber  kntin  tnati  dnrriij 
wicdorhulte  und  zu  verdchiedenen  Zeiten  angcHtcllte  l^üter»uehmi^  Inieiit  AufaGU|H 
erlangen.  Hqlmbs  hat  einen  Fall  beHcbrieben,  in  dem  Hieb  eine  deutliche  PuIh^H 
de»  Tumorft  erkennen  lieg»,  ^^ 

Die  Jiämatnrie    kommt    nur   in    etwa    ünr  lUlfte    der   FiAlIC!    mfr,  nel 
auch  <lann  nur  ^egen  <las   Knde  dej<  Leidemt.     Hie  tritt  in  der  Iiegi4    i»hr.' 
naehweidhare  Ursache    und    in    unn?gelmU*M>igcn    Intervallen   auf,     ohne     b — ^..,„, 
6ehmer2cn,  ohne  St«inabgang  und  dati  Blut  wird  in  beträchtlicher  Menire  inic  deM 
Urin  gemischt,   entleert*     Zuweilen  aber  entleeren    bicb  foi :  '  '^^  r  '    ,^H 

dann    während    ihrer    Passage    durch    die    Harnwege    r.u     <  J^M 

Koliken  VeranlaaHung  geben  kennen. 

Im  IJebrigen    i^t    der  Urin    frei    von    pathognomoaiiicliefi    B«^**tnfnlifii-i\<i 
Worni  er  Kiweiits,  Oylinder  cte.  enthalt,   m   iat   die«    immer   Fol^e    « 
fettigen,   entjcündlichen    —    acuten    oiitT   ehronischen    —    Procesa    in 

Durch  da^   L'ebcrg reifen  den  Krebse«,    iH?rtp.   Vcrwacbaen    der  i 

anderen  Organen,  entHtehcn  mannigfache  Kebonhe«cb werden:  A;  üiicuI«  Teliri^ 

keit,  Erbrochen,  iocalcs  Oedem,  Anasarca,  «eibwt  Gelbsucht  trt-i  „      a,  1 

Daneben    maclieu    sich    tUe   Zeichen    allgemeiner  Cachexif^^  J^bn 
Kriifteverluat  etc.  bemerkbar.     Sidbst  Fieber,    wcim  auch  geringeren    Oraoe-,   m 
beobachtet  worden.  1 

Die   Dauer  de*i  J.eidenR  iist   wechselnd,    kürzer    bei   K  ata    bei  Esi 

waehsenen.     Nach  KOJiKitTs    wjlhrt    dasiÄclbe    im    ersteren    Fall  i-^t^oa    1    hm 

1  ^/s  Jalire,  im  letzteren  5  Monate  bis  7  Jahre.    Der  T(k1  tritt  durch  die  «Jl^oieiM 

Erachßpfting  ein.    rrÄmihclie  Symptome  Kind  niemals  beobachtc-l  wordoa«  I 

T  u  b  e  r  k  e  1  -  ( l  e  a  c  b  w  n  U  t  e  d  e  r  N  i  e  r  e  n,  I 

Nierentuberkel  lintlen  ?^icb  Malten  priniilr,  zumeist  dnd  sie  Tlieildrkrankunq 
einer  allgemeinen  Tuberculosc.  In  dem  ersten  Fall  ist  die  Aetialo^e  Eumeial  äMM 
dunkel,  indem  sich  weder  hereditäre  Di8|)osition^  noch  sonstige  aeh^liclie  IMiiq^I 
nacliweisen  lassen*     Unter    den    wenigen    überhaupt  beobaehteleci   FJÜlon  cntsSI 
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ie  Tuberculose    eini^emale    im   Anseliluss    an    eitrige  l'rocesse  des  Beckens   und 
er  Harnleiter. 

Jede  Art  ran  Tuberculofte  der  Niereu  beräUt  am  bnufigsten  Pcn»otien  im 
tttteren    oder   noch    frflheren  Lobonaalter.     Aber   man    bat  die  Grenzen    auf  der 
rinen  Seite  bei  S^/g  Jahren,  auf  der  anderen  bei  71  Jabreu  gefunden* 

Fast  immer  ergreift  die  Nierentuberculose  neben  der  cigentlicben  Nieren* 
nbstanz  auch  daa  Becken,  die  Harnleiter  nnd  zuweilen  aueh  Blase  und  Urethra, 
n  der  Mehrzahl  der  Fälle  findet  man  beide  Nieren  erkrankt,  obgleich  der  l'roeeds 
on  einiT  ausgeben  und  sieh  erst  im  weiteren  Verlauf  auf  die  zweite  Nterc 
usdebnen  mag, 

£s  i^t  nnsieber,  an  welcher  Stelle  der  Niere  der  Process  seinen  Aufang 
tmmt,  ob  zuerst  in  der  Corticalis  oder  in  den  P}Tamiden.  Es  bilden  sich 
leine  graue  Knuteben  ^  welche  sehnell  gelb  und  käsig  werden,  miteinander  ver- 
hmelzen  und  sieh  über  grosse  Abschnitte  oder  die  ganze  Niere  verbreiten.  Die 
äsigen  Massen  erweichen  in  ihrem  C^ntnim ,  werden  abscessartlg  und  bersten 
egen  das  Becken.  So  bilden  sieb  geschwürartige  Cavemen  mit  weichen,  käsigen 
änden ,  welche  eitrige  Massen  absondern.  In  dem  Becken  und  dem  Ureter 
eginnt  der  Proccss  im  submucöBcn  Gewebe,  zuerst  als  unregelmässig  zerstreute, 
leine ,  graue  Knötchen ,  bald  aber  zu  opaken ,  küaigen  Massen  verschmelzend, 
nd  BjiÄter  zu  waliren  tuberculösen  Geschwüren  zerfallend.  In  einigen  Fällen 
th]en  sieb  an  den  Räudern  wailartige  Verdickungen  aus.  So  kann  aucli  der 
Treter  entweder  durch  solche  Verdickungen  seiner  Wände  oder  durch  ein- 
ekeilte,  käsige  etc.  Massen  vollständig  verschlossen  werden.  Es  treten  dann  die 
Cousequenzcn  eines  solchen  Veracblusses  —  Pjonophrose  und  Vereiterung  der 
Niere  —  ein. 

Die  Nieren  sind  in  toto  meist  vergrössert,  schon  wegen  der  häufig  vor- 
tiaudeneo    Pyonephrosis ,    die    Kapsel    verdickt    mit    verkästen   Stellen,      Einzelne 
heile  des  eigentlichen  Nierenparenchyms    bleiben   je   nach   der  Ausdehnung   des 
bcrculösen    Processea    iutact.     Es    kaim    aber    auch   jeder    Rest  von  ParenchjTn 
rstört    sein    und  das  Ganze  einen    mit  Eiter  und  käsigen  Massen  gefüllten  Sack 
Idarntellen. 

;egebenen  Perforaiionserscheinuugeu  hervarrufen. 

Bei  längerem  Bestand  der  primären  Nierentuberculose  findet  sich  regel- 
g  secundäre  Tuberculose  des  übrigen  Harn-  und  Geschlechtsapparates, 
Urcteren,  Blase,  Harnröhre,  Prostate,  Hoden  sind  befallen.  Die  weiblichen  Sexual* 
Organe  sind  dagegen  selten  Sitz  tubercn löser  Erkrankung.  Fernerhin  kommt  «^s 
zu  Tuberculose  der  Därme,  Lungen,  Lymphdrüsen  etc* 

Bei  secundärer  Nierentuberculose  findet  man  meist  nur  wirkliche  miliare 
Tuberkel  in  der  Nierensubntanz ,  also  kleine,  graue,  durchscheinende  von  einem 
■vascularisirten  Hofe  umgebene  Knötchen ,  welche  in  dem  interstitiellen  Gewebe 
(von  den  Gefässscheiden  ausgebend  ?)  sitzen  und  die  gewöhnliche  Beschafienheit 
des  typischen  Tuberkel  haben,  Sic  sitzen  vorwiegend  in  der  Ci>rticttlis,  zerstreut 
der  in  Gruppen  verbunden. 

Die  Erscheinungen,  welche  die  primäre  Nierentuberculose  veianlasst, 

ind    anfangs    äusserst    geringfügig    und    nehmen    erst    im  Verlauf  der  Krankheit 

«inen    ausgesprociicnereu    Charakter    an.     Aber   auch  dann  sind  sie  meist  dunkel 

und   unbei^timmt,  nms<>mclir  als   sich   gewöhnlich    die  Zeichen   weiterer  Erkrankung 

der  Harnwege  etc»  binzugescllen. 

Am  constantesten  finden  sich  abnorme  Sensationen  und  fixirte  oder  aus- 
»trablende  Sebmerzen  in  der  Niei-engegend ,  die  auch  paroxysmcnartig  auftreten 
Icönnen,  Sodann  Micturrtionen ,  die  sich  bis  zu  einem  unausgesetzten  Bedflrfniss, 
Wasser  zu  lassen ,  steigern ,  ohne  dass  durch  die  entleerten  Tropfen  irgend  eine 
Erleichterung  eintritt.  Der  Urin  ist  schwach  sauer ,  an  Quantität  unvermindert 
oder  Bpar^amer  als  normal,  zeitweise  mit  Blut  vermischt,  weiches  an  Menge  aber 
immer  gering  bleibt«     Zuweilen    werden  kleine  Blutcoagula  entleert.     Fast  immer 


Derselbe     kann     dann    aufbrechen     nnd    die    unter    „Nierenabscess" 
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Hridct  sieb  Eiter  bei  cremen  «irt  t  <lor  von  ckr  l»tif;;l6lloi)<1eii  tuliercul/)tiea  P^^elil^^ifl 
stammt.  Kr  iMt  Anfänglich  gi^rmg^  ho  tlMin  er  iWm  Urin  uur  trabt »  ^A^i^^H 
er  so  reichlich,  das»  i^r  at^  HodetiHatz  mt^nitU.  Dem  eut«preclienil  ist  die  ^^H 
von  Eiweba.  Wird  der  Urin  durch  liln^erej^  Verweilen  In  dcir  BInBe  hji^^H 
lL:ilfy.(»h»  SO  wird   <^  '    viflcide  lo  pasHair*  dis^^^f 

r'bn!   ist  atarlc   irr  Von     jn    ^  iU»n    llftd*:?  ^^^^ä^^H 

normiüe  und  verJiiMierte  Blut-  und  Eit6rk<lr|i«iri!heti,  K|>ithelt>ii,  Detritus,  ^ 

Bei  ent«preeh<Muler  Gröase  der  Tubflrkel^'eHchwnlsi(  i»t  flieüel*^"*  «••'^  nn^^mS 
Tumoren  der  Niere  palpiiUel  ü.  oben). 

Von    al!  ^  r   wcnigtr 

nurcgelroüasigcm  *  imle    and 

Scliwäche  ei».  Htüruuf^ea  der  Magen-  und  t  »annvordauung  treten  hirucu*  Wem 
es  zur  Vereitenmg  der  GcschwuUt  gekommen  iat  und  dier^"'^'  '^*•*^'  ..^w  m  ^Jmrhbir 
Organ  oder  nJieh  auftseu  aufbricht,    äo    treten    die  ent*(  r  tinne  «rf. 

Der  Aufgang  iat  immer  der   Tod^    meist    im   '*  jähret  md 

Auftreten  iler  ernten  Symptonu^,    zuweiliMi  ab«.»r  auch  n.i'  r   drei  Jilmo 

eintretend*  Die  unmittelbare  l'odeminfaehe  iat  dann  in  der  EnsciiOpfttn^  aller 
Krilftc  ÄU  suchen. 

HyphilitUcheB  Oumma.    Onmmi^eachwtliste  der  Niercii  sind  ^wmm- 
'    (tlich  selten,    und  wenn  «ie  v^iV     ,      ,u  klein,  die  Grösae  •'  '^nluie  oder 

nicht  üUeröebreitend.  Sie  ttind  oH   in  die  Hub^taux  di  ;  ^  gelblkii 

wr^ss,  hart  uml  trocken^  zuweilen  im  Centrum  verkäst  und  be^tidim  »us  lümei 
Ruud/.ellen^  Fett/^eUen  und  Detritus,  umhüllt  von  einer  mehr  oder  weniger  mm^t 
bildeten  bindegewebigen  KapseL  Die  Hyphilitif^ehen  Gummiknoten  der  NiiTeii  ibl 
von  keinerlei  Symptomen  begleitet. 

Parasiten  der  Nieren*  Folgende  Formen  sind  in  d^n   Nien5a   geAmdei 
worden:    1.  Hydatideii  mit  Kcbinocoec4m •  2.  Ci/Hticerctut  >;  3,  Sir^n^ta 

ffltfait^  4,  ßilharzui  hat^t/tatoöia  ^   ö,  Ftlaria  mnguinü  /:  '»-  PmlA 

Von   ümKn    sHi»i    die    bedeutendsten   die   drei   crf^tfc^n.KinTifi 
die  AetiolojBTie,    Anatomie  und  Symptomatologie  in  den  cnt^i>r»"r'rj^i!*}»*ri 
(a.  Hchinococcen^  Cyaticereuj4  etc*)  beroit.H  «o  auanibrlrcli 
wir  von  einem   weiteren   Ringehen  auf  dietielben  Abi^tfturi 
Allgemoino  UemerkungcrL 

Was  die  Diagnose  der  Nierenjsrc^ehwüre  anlangt,  »o  ut  vur 
zu  bemerken^  dasB  dieselben  hüuti^  ohne  alle  Hymptome ,  welehe  w* 
zu  ihrer  DiagnoBc  fuhren  könnten,  einhergehen,  dam  selbut  Kreb»  drr  .Sicm 
vollkommen  latent  während  des  Lebeiir«  verlaufen  mag«  Kleinero  Cysteti|  gulartiff 
OegchwUlste  fallen  selbstverständlich  unter  die^ie  Kategorie,  und  ea  iat  MmmtrtA 
aelten,  dasa  »ie  klinrseh  erkannt  werden   kOnnen.     Unter  allen  Vn^--   i   "  •  il  ^ 

dunkle  und  unliebere  Symptome  vorhanden,  dasa  es  uum<%lich  ist  .;eijil 

einem    Grade    von    Sicherheit    auf    bestimmte    Ursachen    aurückzufuhren.     hl% 
aelbstverständUch ,    dasa    unter   allen    Umständen    die  Anamnese,     die    H«ni|] 
auchung  und  die  locale  Untersuchung  mit  der  gröatttmögltchen  Genaui;;keit 
werden  müssen. 

Man  kann  die  Fälle,  in  welchen  eine  Nierengeschwulat  exiaturt,  im 
meinen  in  zwei  Claßsen  theilen;  erstens  in  solche,  in  welchen  ein  dratllch  palpalrfer 
Tumor  besteht,  und  zweitens  in  solche,  welche  olme  merkbare  OedoliwiilatbcldtiiiK 
verlaufen*  Zu  den  ersteren  geh(^ren  grössere  Krebsgeschwülste,  elnAche,  iilwr  atark 
ausgedehnte  Cysten,  Hydatideu  und  ala  seltenes  Vorkommnis«  autls  ."  ■  Y^6smrtige 
GeKchwülste*  Im  Allgemeinen  bringt  die  Tubercnlose  der  Nieren  U  jißhwn 

hervor,  abgesehen  von  den  Fällen,    in  warlchen  der  Ureter   veratopii  tat  ondj 
Erweiterung   des  Niereu beokcnsi    eintiitt.     Unter   Umständen  kann  ein«    ^okl 
Weiterung   auch   erfolgen,  wenn    der  Harnleiter   durch  Parasiten  verlegt  mL    Man 
♦indet    in  allen   solchen  Fällen  eine  der  Lage    und  eventuell  der  Form  der  Nieren 
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entspi-echefide  DAmpiun^  und  kjinn  bei  schlaOen  BÄUcJidecken  einen  anbeweglkheEn 
Tamor  mit  glatter  oiler  gelappter  oder  böckriger  Oberfläche  palpiren-  Die»  Xkt 
aber  nur  dann  der  Fall  ^  wenn  der  Tumor  nieht  von  hifthaltigen  Darmaohlin^eu 
»Iberlagort    iat    {Colon  /  '?    rm\\,  keine  Afi8juumlun;r 

von  Wasser    in  der  Aba  i  iü:  ist  die  Abgren?;urig  ge^ii 

die  Leber-,  Milz-,  Ovarien-  und  l tenjstnmoren ,  auch  kann  in  ausscrgewöhnlrehen 
Fällen  die  Atihflufung  von  FÄealmxtssen  im  Dann  zur  Verwechshmg  mit  einer 
Nierenge^chwulst  Veranlassung  geben.  Unter  allen  dicken  Verhältnissen  ist  der 
Nachweis ,  daö8  das  Colon  nach  vorn  vor  dem  Nierentumor  liegt  ^  von  grosser 
Wichtigkeit,  mit  anderen  Worten,  dass  man  die  durch  den  Nierentumor  veranlasste 
Dämpfung  durch  eine  Zone  helleren  tympanitiseben  Schalles  von  den  Nacbbarorganen 
getrennt  findet,  Nierentumoren  sind  ferner  unbeweglich,  während  Milz  und  Leber 
bei  der  Athmung  herabsteigen*  Die  Diflerentialdiagnose  gegen  die  Uterus-  und 
Ovarientumoren  wird  erheblich  durch  die  Untersuchung  von  Vagina  und  Rectum 
erleichtert »  indessen  können  Falle  vorkommen ,  so  z*  B.  wenn  eine  bewegliche 
Niere  zu  gleicher  Zeit  Sitx  einer  Nierengescbwulst  ist,  in  welcher  die  differejitielle 
Diagnose  auf  kaum  zm  überwindende  Schwierigkeiten  stosst. 

Zu  zweit  muH8  man  die  eigentticheu  Nierentumoren  untereinander  und 
von  anderen  Zustünden^  welche  zur  Vergrussenmg  der  Niereu  führen ^  nämlich 
Ilydronephrose,  Pyouephrose,  Nierenubscesse  und  Perinephritis  unterscheiden*  Dic^e 
b^Älle  erheischen,  wenn  irgend  welche,  eine  susserord entlieh  ßorgßlltige  Unter- 
ftuchung  aller  vorliegenden  Verhältnisse.  Einen  richtigen  Fingerzeig  glebt  der 
Nachweis  von  dem  einseitigen  oder  doppelseitigen  Vorkommen  der  Gkschwäste, 
die  Schnelligkeit  ihres  Waehsthum**,  der  Grad  vou  Schmerzempfindung,  wefclie 
damit  spont^in  oder  bei  Drnck  verbunden  ist ,  die  Art  der  ürinabsondtrung  und 
die  in  demselben  enthaltenen  morphotischen  und  anderweitigen  Elemente,  Cystische 
Degeneration  ist  bei  Erwachscueu  sehr  selten,  umfiisHt  gow<jhnlich  beide  Niereu, 
kann  aber  unter  Umständen  von  einer  vorgeschriltenen  Pyonephrose  nicht  zu 
unterscheiden  sein.  Primärer  Nierenkrebs  ist  regelmässig  einseitig,  von  schnellem 
Wachsthum,  verhilltnissmässig  fester  Bi^schafl*enheit  bei  der  Palpation,  bald  tu 
ansehnlicher  OröSKe  sich  ausbildend,  spontan  nnil  bei  Druck  Bchmerzhallt.  llümat- 
urie  kann  einen  werth vollen  L^'ingerzcig  zur  Diagnose  des  Nieren krebses  abgeben, 
indessen  haben  w*ir  schon  bemerkt,  dass  sie  in  nicht  wenigen  Fällen  vollkommen 
fehlte.  Von  grossem  Werthe  sind  die  allgemeinen  Symptome  der  Krebscachexie^ 
während  der  Nachweis  von  sogenannten  Krebszellen  im  Harn*  auf  welche  man 
frtther  grossen  Gewicht  legte,  gan^  fllrij^orischer  Natur  ist,  da  mau  nicht 
vermag,  die  Diagnose  auf  Krebszellen  mit  Sicherheit  zu  stellen.  Gerade  im 
Gegensatz  zu  den  krebsartigen  Geschwtilsten  der  Nieren  pflegen  die  reinen  Cysten, 
die  Hydatidengeschwtllste  und  f'ysticercen ,  langsam  zu  wachsen  ^  bei  Druck  ein 
PseudofluctuatiouHgefUhl  zu  bieten  und  verbal tnissraftSHig  schmerzlos  zw  sein,  inde*^3en 
ist  die  genaue  Erkenntniss  aller  der  hier  in  Frage  kommenden  Geschwülste  unter 
Umstanden  so  schwer,  dass  nur  die  Punction  des  Tumors,  falls  dcrselbG  ftlr  die 
Explorativnadel  erreichbar  ist,  einen  Aufychluss  über  die  Natur  derselben,  und 
auch  das  häudg  nur  mit  einer  zweifelhaften  Sicherheit  geben  kamt. 

Was  die  zweitgenannte  Classe  von  Geschwn Istbildung  betrjfflt,  äIso  solche. 
welche  zu  keiner  Vergnissierntig  der  Nieren  tllhren ,  so  sind  die  diagnostischen 
iSchwierigkeiten  hicbei  selbstverstilndlich  noch  gnisser.  Die  gewilhnlichen  Nieren 
sarcome,  Fibrome,  Gummata  der  Nieren,  selbst  Tuberkelgeschwitlste  derselben 
entziehen  sich  für  ge wuhnlich  jeglicher  Erkenntniss  während  des  Lebens,  Am 
ersten  kann  mau  noch  auf  eine  tuberculöse  Affection  der  Nieren  schliessen,  wenn 
sich  neben  anderen  nachweisbaren  tubcrculösen  Erkrankungen  die  <  !    iriUcheu 

Erscheinungen  vorfinden,    weh*he    wir    oben    als    charakteristisclic  Jf    der 

Niercniubercnlosc  beschrieben  haben.  Man  darf  übrigens  nie  vergessen^  «lass  Hieb 
-neben  allen  diesen  Oesohwulstbüdungen  auch  noch  anderweitige  Erkrankung*»?» 
w^m  Nierenparenchyms  (Steine,  Pyelitis)^  Erkrankungen  der  üretrAj  der  Blase  et<\ 
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vorfimlon  kimnen ,    welche    im  Stande  sind ,    das  olmeliin  schon   dnuklc  Bild  noch 
mehr  zu  compliciron. 

VjS  ?:eht  aus  dem  Gesagten  hervor,  dass  sieb  die  Diagnose,  was  den 
allgeinciuen  Begriff  des  Niereutumors  anbetrifft,  allerdings,  sobald  ein  8t»lclHfr 
palpahel  int,  mit  verhältnissmiissiger  Leichtigkeit  stellen  lässt,  das«  aber  die 
feinere  Differenzirung  de8Ken)en  in  vielen  Fällen  unmöglich,  in  anderen  Fällen 
mit  grosser  Reserve  und  Vorsieht  auszuführen  ist. 

Was  die  Prognose  dieser  Zustande  betrifft,  so  ist  sie  selbstverstüudlich 
in  allen  den  Fällen,  wo  es  zu  einem  palpahlen  Nierentumor  gekommen  ist.  eine 
sehr  ernste,  wenn  auch  nicht  immer  lebensgefilhrdende.  Letzteres  gilt  iu  allen 
den  Fällen,  in  welchen  sich  gutartige  Ge>ichwülste,  (.-vr^NMi,  Beekeuerwciterungen  etc. 
ausgebildet  haben.  Indessen  kann  hier  jeden  Augenblick  der  Tod  durch  Huptur 
oder  durch  lebensgerährliche  Betheiligung  der  Nachbarorgane  erfolisrcn.  Die  beste 
l*roguose  bieten  von  allen  diesen  Fällen  die  Hydatidengeschwülste  der  Niere, 
welche,  wenn  sie  sich  in  das  Becken  entleeren,  und  die  Blasen  durch  die  Harn- 
wege ausgeschieden  werden,  zu  vollständiger  Heilung  llihren  können. 

Was  die  Behandlung  der  Nierengeschwülste  betriftt,  so  ist  von  vorn- 
herein zu  gestehen,  dass  die  innere  Behandlung  bei  derselben  von  wenig  oder  gar 
keinem  Erfolg  sein  kann.  Dagegen  hat  die  operative  Behandlung  eiu  nicht 
unbedeutendes  Feld  theils  von  jeher  gehabt,  theils  sich  in  der  letzten  Zeit 
erworben.  Man  kann  hier  entweder  zur  Punctitm  der  (leschwalste,  falls  dieselben 
eine  solche  zulassen,  schreiten,  oder  aber  nach  dem  Vorgange  von  Simon  die 
Nicrengesch Wülste  selbst  exstirpiren,  falls  man  sicher  ist,  das»  es  sieh  nur  um 
eine  solitäre  Erkrankung  der  Nieren  handelt.  Dieser  Nachweis  ist  allerdings  schwer, 
aber  in  einzelnen  Fällen  doch  mit  Sicherheit  zu  führen.  Ucbcr  das  Techni«clio 
dieser  Verfahren  ist  hier  nicht  der  Oi-t,  uns  zu  verbreiten  (s.  Nephrotomie). 

Symptomatisch  müssen  die  Schmerzen,  die  mit  der  Passage  des  ver- 
änderten Urins  verbumienen  Beschwerden  bekämpft  worden.  Hierzu  dienen  vor 
allen  Dingen  die  Opiate  und  andere  Anodina,  warme  Bäder,  warme  Umsehläge  etc., 
ferner  die  Styptica  bei  Nierenblutungen,  als  da  sind  essigsaures  Blei  alieui  oder 
in  Verbindung  mit  ()i)ium,  Tannin,  Ferrum  sesqui chloratum  etc.  Fieberbewegungui 
sind  durch  die  bekannten  Antifebrilia  zu  bekämpfen.  Die  durch  die  Passage  von 
Blutcoagulis  oder  anderen  festen  Bestandtheilen  entstehenden  Nierenkoliken  können 
unter  Umständen  die  Anwendung  des  Chloroforms  erheischen.  Es  bedarf  kaum 
der  Erwähnung,  dass  der  allgemeine  Kräftezustand  durch  angemessene  Emährun|r. 
Tonica,  in  erster  Linie  Eisen,  Eisen  in  Verbindung  mit  Chinin  etc.  möglichst 
erhalten  werden  muss.  CA    Ewald 

Nierensteine,  s.  Concrementbildung,  HI,  pag.  101,  und  Harnsäure,  VI. 
pag.  ;>4.*5. 

Niesekrampf  fSneezinu;  Corj/za  spabmodtque)  bezeichnet  eine  Form 
exspiratorischen  Krampfes,  der  durch  anfallsweise  auftretenden,  unwiderstehlichen 
Drang  zu  mehr  oder  weniger  häufig  und  rasch  auf  einander  folgenden  Niese- 
stössen  charakterisirt  wird.  Die  Anfalle  treten  besonders  in  den  Morgenstunden  auf, 
und  sind  zuweilen  mit  einer  vermehrten  schleim  ig- wässerigen  Absonderung  der 
Nasenschleimhaut  verbunden,  von  welcher  es  jedoch  zweifelhaft  bleibt,  ob  sie  nicht 
etwa  als  Folgeerscheinung  des  Krampfes  und  der  dadurch  bewirkten  Schleimhaut- 
congestion  aufzufassen  sei;  jedenfalls  steht  die  elimiuirte  Secretmenge  anseheinend 
zur  Intensität  und  Schwere  der  AnHille  in  keinem  entsprechenden  Verhältnisse. 
Was  die  letzteren  betrifft,  so  kommt  es  vor,  dass  die  befallenen  Personen 
im  Verlaufe  weniger  Stunden ,  eines  Vormittags  hunderte  von  Malen  niesen 
müssen  und,  abgesehen  von  der  Belästigung  und  einer  dem  I^eiden  überdte.^ 
anhaftenden  gewissen  Lächerlichkeit ,  auch  durch  die  forcirten  Exspirations- 
n  nstrengungen  in  hohem  Grade  erschöpft  und  dyspnoisch  erscheinen.  —  Bekanntlich 
entsteht  das  Niesen  nur  auf  reflectorischcm  Wege,  in  der  Regel  durch  eine  Reizung 
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ilcT  »enalUlon  Xasenoerven,  welche  bei  j^iinden  Pemonen  tlorch  angeAamm^lteu 
8t'hleim,  Fremcikr>fj»er,  reifende  Dilmpfe  ii.  ilgL  Hii^p:eir>Ht  werdoji  kann  f'auHaahttu«- 
weisp  mwh  vom  Optiriw  hus,  ihirvh  f^reUi^^  Licli( ,  Blick  in  die  iSomRO.  Her 
„Nic^ekrnm|d'^^  ist  daher  ein  Ri^f  lex  kr  ii  m  pf,  Jrhnlich  wie  die  meUtt^n  in  Form 
abnormer  |{e!?pirntionsbewegungen  auftretenden  i'unvtilHiviecbon  Nearoacn,  wie  die 
Buatenkräinpfe^  Gäbnkr^mpfi%  Lach-  und  Wclukrämpfe  u.  b.  w,  ,  welche  deim 
aurb  üftera  mit  ricm  Nieaekranipf  geraeinschaftlieb  oder  bei  den  befallenen  Indi- 
viduen abwecbnelnd  auftreten.  Wenn  wir  tiun  vr.n  den  Fällen  rein  ftyniptöinati^sehen 
häufigen  Niesen«   absehen,  wie  e»  uns  bei  Catarrhen  der   '  beim 

JJt'üfieber  n»  s.   w.   begej^net,    sn  bleibt    eine  Anzahl  v(in    t  .  in  oder 

idiapftthiseben,  namentlich  bei  nervOsen  Personen^  Hysterischen  u.  A.  vorkom* 
menden  Nie«ekrnmpfeM  tibri^,  in  welchen  eine  veranl.issende  loe-aJe  Naxe  nicht 
vorhanden  oder  weni^rstena  nicht  nachweisbar  ist^  und  daher  der  Atisgang«punkt  des 
Reflexes  in  entlernteren  Or^runen,  Haut,  Digestionstraelu^,  besonders  im  weiblichen 
Genrtalapparate,  gesucht  zu  werden  pfles^t*  Hierher  gehören  diejeai^en  Fälle  von 
Niesekrainjjf,  welche  öfters  typisch  in  Verbindung  mit  Menntmalstörungen  und  den 
letzteren  parnllel  oder  in  bestimmten  Absclmitten  der  Sehwang*erschatlt  auftreteo, 
xum  Theil  vielleicht  auch  die  mit  Hämorrlioidal leiden,  Gicht,  Anginen^  sowie  die 
mit  anderweitigen  Neurosen.  Heniikranie,  BronehiaUsthma  u.  s,  w*  vergesellBchatlteten 
Formen.  Andererrtcita  freilich  erscheint  wenigstenH  bei  den  letztgenannten  mit  Anfilllen 
von  Bronchialasthma  verbundenen  Fällen  auch  eine  locale  Enlstehung  auf  Grund 
atmosphäriseher  Schädlichkeiten,  Finathmen  staubhältiger  Stoffe  etc.  in  Form 
congestiver  Erkrankung  der  Nasal-  und  BronchiaUchlermhaut  nicht  HusgeachloBsen ; 
wir  wissen  ^  dass  asthmntische  Anfalle  durch  Heize  von  den  sensiblen  Nerven 
der  Nascnschleimbaut  aus  retlectorlgeli  erregt  werden  kiinnen  (B*  Fßi>rKKL, 
Gottstein;  ;  aueh  könnte  vielleicht  die  periodisch  exacerbirende  Beizung  bron* 
ehialer  VagusCaaeru,  welche  wahröcheinlich  den  uenös  -  asthmatischen  Anfällen 
zu  Gmnde  Hegt,  in  analoger  Weise  das  Zustandekommen  des  Niesekrampfes  ver- 
mittein.  GrKXEAU  de  MüSsy  be/.eichnet  den  mit  Ai^thma  verbundenen  NiesekrÄmpf 
geradezu  als  „AHthmn  p/riodifjup  nvec  eofi*j€Jitton  vaso- Itv^mchtque^ ,  Es  ist 
jedoch  von  B.  Frank  kl  mit  Hecht  darauf  aufmerksam  gemaeht  worden,  dass  die 
anatomischen  WrliUltnisge  die  rapide  Entstehung  hyperilmiacher  Schleimhaut- 
anschwellnng  an  der  Kaae  weit  mehr  begünstigeai  aU  au  den  Bronchien.  —  Die 
Therapie  hat  vor  Allem  den  Hpeciellen  Causalindicationen,  wo  solche  vorhanden 
sind^  zu  geniigen,  Verdauungsstörungen,  .Meu*trualanomalien,  örtliche  Procesfte  der 
Nasenracheuschleimhaut  ete.  zu  bckilmpftn.  In  Füllen  letzterer  Art  kann  unter 
Umständen  die  Tamponade  palliativ  nützeup  Mit  der  Einwirkung  der  angegebenen 
Causalmomente  mag  e«  zusammenbringen ,  dass  zuweilen  spontane  oder  ktlnstllcli 
hervorgerufene  Blutungen  aus  After  und  Genitalien  eine  Jjiuderung  bewirkt  haben 
sollen.  —  Symptomatiseh  hat  man  ausser  inneren  5titteln  (Cliinin,  Eisen^  Arsenik) 
in8be8*)ndere  Inhalationen  flüchtiger  Subi*tanzen  (Oarholsiture,  Jod),  Injectionen  dieser 
und  iihnlicher  Dinge  in  schwiieheren  Lösungen  in  die  Nasenhöhle  u.  s.  w,  versucht; 
aücli  Anwendung  comprimirter  Luft,  selbst  in  schweren  Filllen  Gl ima wechsele  Auf- 
enthalt an  Orten  mit  wenig  schwankender  Lufttemperatur  (Madeira  u.  s*  w.)  sind 
in  VorsclUag  gebracht  worden.  Die  Hartnäckigkeit  des  Leidens  und  die  Neigimg 
zu  Recidlven  ist  in  manchen  Fällen  allerdings  eine  sehr  grosse. 

Niesemittel,  Niesepulver.  s.  Scbnupfpulver. 

Night  terrors.  Wir  verstehen  darunter  eine  im  Kindei*altor.  namentlich 
vom  3.  bis  7.  Lebensjahre  häuHger  vorkommende  krankhafte  Erscheinung,  die 
steh  in  einem  mit  Angstgefühlen  und  Visionen  verbundenen  j  ü  b  e  n 
Erwachen  der  Kinder  äussert.  Dieses  ,,nücht liebe  Aufschrecke n" 
(pavot  nocturnus)  pflegt  während  des  tiefsten  Schlafes,  mehrere  Stunden  nach  dem 
Einschlafen,  ohne  alle  Vorboten  stattzufinden*  Die  Kinder  richten  sich  gewöhnlieb 
urplötzlich  um  Mitternacht    mit    gerothetem,    in  Schweiss  gebadetem  Gosicht  aulL 
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Der  Starre,  Jiiif  ei rum  Punkt  gerirJitete  Blick,  die  verworrene  SpradiiH  ilic«  IliAetiofni>l 
Ifjaigkcit  auf  Znrnim  «n<l  Fra^'en  (lt>uten  darauf  hin,  Amn  ilrm  Bewiiaataein  otnfldrtl 
iit*  Die  Uarotidcu  pulHirtnii  «lits  Ijeric  Kchli'igt  «türrnis«*li ,  di^  lliOide  zitUmi  \cirj 
Aiigtit*  Zurvden  ifit  fruelittoä,  ilh  i^inn«  bleibeTi  antcr  dem  wuebtigrxi  Eindruck  I 
einer  Schrecken  und  Furcht  oinHössendcn  Vision  gebannt*  Zuweilen  kUiämsu  dioJ 
Kinder  eijuielnc  unverstjLndliche  Laute  und  Worte  heraua  i  ^Da^  dji^  Hund,  Manii^l 
u,  i«.  w.,  die  mch  olfenbar  auf  die  ^^  n  belieben*     Oft  j^^lin^t" 

ea  erst  nacli  längerer  Zeit  i\*)—20  /m  benilui^eiit    wiiiu  idia 

Lieht  unge/Uiidet  hat  und  )$te  au»  dem  Bett  nimmt     In  anderen  FtUea    erkcnacsi 
aie  bald  die  Mutter    oder  Kindsma^d»    ÄcJimie^en    »ich    liebkosend    an   und 
fticü  öchneil  von    der  Nichtigkeit    ihrer  I'hantjwiogebilde    Überzeugen.      Untrr  all 
Utn-^tJluden  schlafen   rtie  dann  mehr  uder  weniger  schnell  wieder  (est  *  ' 
aiulern  Morgen  frUh   vergnügt  und  munter  zu  rrwacheu,    ohne    eine  A  viii 

dem  XU  Haben,  waa  in  der  Nacht    vorgofaUen  war.     Selten    wiederholen    aieh   di^ 
Anfälle  in  einer  Nacht  2-  oder  3mal  oder  noeli  öfter,  wie  dies  von  Co.  W»  --^ 
lilMOEJt  lioobachtet  ist.  Auch  ich  beohachtefe  einen  3jÄhrigen  Knaben  cinr.*- 
der  im    höcheteu  Grade    aniimiHch    war,    gleichzeitig    an    harf' 
litt  und  innerhalb    14  Tage    faj^t   jede  Nacht    mit    kurzen  Fiu  - 

4  Anfälle  hatte.    Meist  wiederholen    nich  die  Anfälle  überhaupt  jede   Niielit, 
nie  kommen  jode  zweite»    dritte  Nacht^    oder  mache^n   uoch  Iiln|;ere   PaiiBi^^n. 
Dauer  den  Leiden»  kt  sehr  verschieden.  Ka  kann  einige  Tage  oder  Wocheo, 
auch  Monade   und  Jahre  lang  mit  und  ohne  rnterbreehung  witl  r^oialfl  ji 

konnte  ich  ditHstdbo  \m  zum   10.  Lebcmtjahre  beobaclitim.   Der  -  . .  imbe  meiderl 

Beobachtung  war  H  Jahre  alt  und  litt  an  hartnackiger  McrophulOfMu*  OtorrliOtt  ttoud 
habitueller  Koproatase. 

Aetiologie   und  Pathogenese.    Die   meisten   an  Pai'nr   fiiacli 
leidenden  Kinder  aind  anämiaeh  und  mit  nouropalhiÄcher  Di  " n   be^lmnet^  d»  I 

sie  ^tamnu'.n  aui*  Familien,    in    denen  Neurosen    der  vernt  1  n   Arl    hf^n 

mnd.  DieK  fand  ich  wenigsten«  in  allen   von  mir  beobachteten    !■  allen    ' 
Die  Muttex  ist  hysterisch,    leidet  an  Migraine  oder  Cardialgie,    Chorea,     * 
Tic  conmUiv  u.  a.  w.  sind  in  autsteigender  Linie  beobacbteL  Während   ^ 
dir   ^r  '  '  itt,    daas    die    ,,tranflitoriflche  Cfehlui  *    bei    luuuti 

Gl  II    stets   nur    auf  Grund    einer  i  nion    oder     ^ 

kruükhaiit'ii  KurfHiiTonstitutJon  bervorgeruien  wird,  gtuubt  umgekehrt  Cll,  VVfcrrf,  i 
<laa8  sie  meint  reHeduriKch  durch  Störungen  der  vegetativen  Sphjlre  aboe  wcüca»j 
conntitutionetle  Anlage  veranlasst  ist.  In  der  That  läast  sich  nicht  leugnen,  d«tt| 
die  Mehra^hl  der  befallenen  Kinder  an  Fnre;:  '  :  '  '  m  u  der  X-  * 
auDyspepHie,  chronischer  habitueller  8tuhlver  nocatiirrl 

Balanitis  die  sie  itur  Onanie  treibt,  etc.   Anderer*eiti*  dml  nid)!  ra, , 

daaa  die  meisten  Kinder  anämie<eh  und  reizbar  e^ind ,  und  maiu  :., 

der  Serophuloae  und  Hachitia  an  »ich  tragen.  11ks.sr  glaubte  an  eine  i^oXh 
XeurOÄe  [Mnnta  tranHitorio),   RixOER  iilentificirt  daj«i  Aufschrecken  mit  diun   Aijf 
drücken.   Wie  dem  auch  «ei,  die  Gelegcnheit^ursachen    sind  utT»Mibar  «ehr  mann^* 
faehe.     Au>üser   den  angefilhrten  Störungen,    di«  retlectoriftch    ' 
mUsMen  auch  kamatogene  genannt  werden.     Neben  f'irculaliun^ 
durch  Herzkrankheiten,  acute  mit  Fieber  einhergehende  Aifeetionco  m-\ 

tractus  (Fneunomie)  hervorgerufen  werden,  muss  hier  besonder*»  d 
der  Tonsillen  gedacht  werden.  Die  durch  sie  bedingten  (Ireulati« 
den  Anfall  auslöj^en.  D»'nirtige  Fallc^  mit  Heilung  nach  A 
Mind  von  \Vahhix<itüx  Hawai:^  mitgetheiltj  auch  ich  Ii  i 
Beobachtungen  xu  verzeichnen.  Ausserdem  sind  vereinzelte  Fälle  von  Mujhi  Umifti 
bei  acuten  Infcctionakrankheiten  (Typhus,  Scarlatina;,  bei  Inflation  und  nanitmlliclil 
bei    psychischen  Erregungen    durch  Schrt'ck,    Furcht  u*  s.  w.  beobachtet  worden/ 

An  einer  anderen  Stelle  habe  iöt  bereits  die  Ansicht  aoF'  tq 

uiUe  die  angcftlhrten  Momente    gewiss    als  Ursache    zugestanden    v 
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«Iäsi«  aber  der  Anfall  seihst,  wie  er  spontan    mit  br^iosT^tig^nclen  Visionen  entstellt 

und  mit  Reproductfon    oder    pli     *  -    von  Erlobniftat^n    elnkiT" 

■reht,  als  cerebrale  Nourosc  (0|ii        i     :      ,     ,  stHst  worden  uiu&a. 

Die  AnßlLlo  Hind  als  p  e  r  i  o  d  i  g  c  ii  e  H  e  i  z  e  r  8  c  b  e  i  n  u  n  g  i_»  n  aufziifasiin'Ti, 
iMk  Uebiet  des  Opticus  ^  namenüicb  seiner  centralrn  Sinnesterrrtoneii  (Pulvirntr, 
Corpora  qttndrigeinina ,  (lccif>italbirnnnde)j  die  nacii  d«*m  Cte^etz  der  KxecntricitiU 
an  die  Peripbcrie  de^ft  Gei^ii'btKfpMes  projtrirf  werden,  und  dir»  anderei^cits  rcflpr* 
toriflcb  durch  krankbaOo  Urndeulurig  p^Tipberer  Sinneserregnoffen  cnteteben.  Ich 
habe  hiebei  auf  den  HKNOCHgcdien  Fall  verwiesen.  Som  12jahriger  Knabe  war 
mit  hochgradiger  Spondf/litts  dorsalt»  behaftet  und  wähnte  wahrend  des  Anfalls 
in  geinen  Visionen,  ein  Thior  sei  ihm  auf  den  Rücken  gesprungen  und  wollt;  iltn 
erdrücken.  Nicht  selten  mag  die  Reizquelle  ilircn  Sitz  in  den  optischen  Medien 
baben^  dafilr  epricht  der  Umstand,  das;*  bhutig  Kinder»  die  mit  scropbidösen  Erup- 
tionen der  OnOunctiva  und  f'omen  bebaftf^t  ?^ind  und  an  jjcf tigern  Ülepbarospasmn« 
leiden ,  von  o*lt  recht  hartnackigen  Anfitllen  heimgesucht  werden ,  die  mit  dem 
Abheilen  der  Locabiffeciion  schwinden.  Endb'cb  aber  ist  es  begreiflich,  daea  während 
des  Schlafes,  also  beim  Augenverscbluaa,  auf  innere  Reize  der  ReÜex  (d,  b.  Anfall* 
leicht  zu  Stande  kommen  kann,  weil  die  mangelnde  Gesichtswahrnebmung  dem- 
s^elben  nicht  hemmend  entgegenzutreten  vermag. 

Prognose.  Die  Prognose  gestaltet  sich  insofern  gtlnstig,  nh  f^Rt  alle 
Falle  in  mehr  weniger  kurzer  Zeit  abheilen,  es  sei  denn,  dass  der  Anfall  selbst 
als  cpileptiRches  Ae(im*valent  aufgefa^st  werden  muss.  Ich  habe  kflrzlich  einen 
derartigen  Fall  gesehen,  wo  sicli  plöty-licb  bei  einem  4jahrigen  Knaben«  nachdem 
er  fast  2  Wochen  hindurch  nächtlich  einen  leichten  Pavor  nocturmis  durchgemacht 
[»atte,  ohne  sonstige  krankhafte  Erscjiciunngen  am  Tage  xu  zeigen,  ein  heftiger 
mit  motorischer  Aura  beginnender  epileptischer  Anfall  einstellte,  der  sich  leider 
mehrfach  bisher  wiederb<dt  hatte,  und  zuweilen  mit  maniak aliseben  Delirien  alter» 
nirte.  Seit  dieser  Zeit  f)in  ich  mit  der  VorherHagc  etwas  vorsichtiger  geworden. 
Namentlich  wo  sich  die  nächtlichen  Anfalle  häufiger  einstellen,  ohne  das«  sich  eine 
Ursache  dafür  finden  läsat,  wo  sie  hartntickig  jeder  BehandluDg  trotzen,  da  Hei 
man  eingedenk,  dass  es  die  Epilepsie  liebt  in  der  ersten  Lebenszeit  Nachts  üiie 
Ataquen  zii  machen,  and  betrachte  den  Anfall  als  epileptisches  Aequivalent,  Der 
Verlauf  wird  dann  entscheiden.  Tritt  endlich  der  Pavor  nociiirntin  als  Symptom 
einer  substantiellen  Gebirnkrankheit  auf^  Hydrocephalus,  Meningitis,  Tuber caloa in 
cerelfrij  so  ist  selbstverständlich  die  Vorhersage  absolut  nngilnstig. 

Therapie.  Die  Behandhing  muas  eine  catisale  sein  und  in  erster  Linie 
geiren  einen  etwaigen  krankhaften  eonstitntionellen  Zustand  gerichtet  sein.  Neben 
leicht  verdaulichen  Eisenpräparaten  {Ferrum  lacficum,  carbonicum  ;  Ferrum  pi/ro- 
phosphoricum  c.  Ammonio  ckrtco  K>^D>0*0)  haben  mir  hier  warme  Seebäder, 
verbunden  mit  lauwarmen  Kopfdouchen ,  vorzügliche  Dienste  geleistet.  Kalte 
Abreibungen  werden  gewöhnlich  nicht  vertragrj'n,  häufig  wird  die  Ant>egnng  danach 
gesteigert.  Ist  die  Verdauung  gestört,  so  sind  dem  entsprechend  Stomnrhica  amara 
und  milde  Abführmittel  am  Platz.  Bei  anämischen  und  rachitischen  Kindern  mit 
habitueller  Obstipation  pflege  ich  mit  Vortheil  eine  Verbindung  von  (^leum  jemris 
jUelli  mit  Oletun  Bkhn  anzuwenden.  Ich  verordne  sie  in  einer  Gummiemulsion 
mit  oder  ohne  8jfr.  Sennae  (Oleum  Kicim  SO'O,  Oleum  JecorM  Aselli  20'0, 
(htnu  ffrab,  q.  s,  "^  ,/*•  f'  o.  emuJjffo  e*  aqua,  iriOO.  Si/r  Setmae  20*0:  38ttlndl]c]| 
!  Theelriftel),  Wo  ein  Widerwillen  gegen  LebeHbran  vorhanden,  lasse  ich  Molken, 
durch  domestike  Bereitung  aus  Ziegenmilch  mittels  des  Irorhisci  seripati 
(<»'3  Act\L  tftrt,  enthaltend)  leicht  herzustellen,  morgens  einen  Becher  voll  trinken. 
In  anderen  Fallen  maclie  ich  von  Rheum,  Calomel,  Magnesia  usfn  Gebrauch*  Als 
Specifica  wurden  Brorakalium  von  Wkkkkr  und  Chinin  vun  WertheimhER  empftdilen; 
ich  habe  beide  Mittel  versucht,  aber  keine  günstigen  Resultate  zu  verzeichnen. 
Neben  der  causalen  Reharullung  rauss  das  Hauptgewicht  auf  eine  geeignete  di/ltc- 
tiiiche  and  p-eydiiache  Behandlung  gelegt  w«rd€kti»    Man  U%m  dk  likidct  lücht  ica  i 
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dunklen  Zimmer  schlafen,  damit  nicht  ihre  Phautisie,  wie  West  sehr  trefiend 
bemerkt,  in  den  halbsichtbaren  Gegenständen  die  Umri  ase  grauen- 
hafter Sclireckbilder  sieht.  Man  beleuchte  da»  Schlafzimmer,  setze  sich 
einen  Moment  an  das  Bett  des  Kindes  und  erzähle  ihm  eine  erheiternde  Oeschichtt- 
oder  freudige  Uel>errajschun^  für  den  kommenden  Tag  und  dergleicben  mehr.  Jeden- 
falls vermeide  man,  namentlich  Abends,  jedwede  Aufregung.  Mit  Ruhe,  Besonnenheit, 
Schonung  und  Nachsicht  wird  man  mehr  erreichen  als  mit  (Sewalt.  Alles  Schelten. 
Strafen  und  Züchtigen  ist  fruclitlos  und  schädlich. 

Literatnr.  HeHsc,  Teber  da«  nächtliche  Auftichrecken  der  Kinder  im  .Si-lilaf 
1111(1  die  pHvch.  ^oriclitl.  Bcdciiinng  deKselben  im  Apüt43n  Lebensalter.  Aitenbnrg  If-I^.  — 
AVcKt,  A^yi^  terrorn.  Vortrag  Mitld.  Hosp.  18J8.  —  Sydney  Ringer.  Ueber  den  Alp  «Itr 
Kinder,  oder  über  Aullcreischen  derselben  aus  dem  Schlafe.  London,  med.  timcH.  May  1^';'. 
—  llenoch,  Herlincr  kliu.  AVochenHchr.  18»)8,  pag.  !)4.  —  Waring  to  u- Howard,  ":< 
eulort/ement  of  Üie  toimilH  aa  a  cause  of  myhtmare.  Brit.  med.  journ.  Ib73.  Nr.  64'.*.  - 
Steiner,  lieber  das  nächtliche  Aufschrecken  der  Kinder  etc.  Jahrb.  für  Kinderkrankhi-it*'L 
N.  F.  VIU.  Ifc"*;"!.  pag:.  \W^.  —  AVertheimb«'r,  Teber  den  Pavor  noiturntis  etc.  DentM-hf' 
Archiv  für  klin.  Medicin  IS71',  pa^.  5*34.  —  Soltniann,  Die  fiinctionellen  Nervenkrank- 
heiten im  Kindesaher:  im  Handbuch  df.T  Kinderkrankheiten  von  (lerhardt.    Bd.  V.  paj^.  ';t'^'t 
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Nigrismus  fvon  ni(/er^  schwarz).  Die  (partielle)  excessive  Pigmentanhaufun^ 
der  Haut,  im  Gegensätze  zum  Alhinisrous:  vgl.  den  folgenden  Artikel. 

Nigrities.  (Synonyma:  Nigredo,  IHtyriasia  nu/ra,  Mela^ma,  Melann- 
patliie,  Melanodermie.)  Hierher  gehören  eine  grosse  Reihe  von  Verfärbungen  der 
Haut,  die  zum  Theil  eine  erhebliche  klinische  Bedeutung  über  den  Bereich  der 
Dermatologie  hinaus  haben. 

Im  All^^emeinen  bezeichnet  man  mit  dem  Namen  Nigrities  eine  bräun- 
liche bis  vollsttlndig  scliwarze  Hautfärbung,  die  entweder  auf  einzelne  StelleD 
beschränkt  ist  oder  sich  zuweilen  diffus  über  die  ganze  Körperfläche  verbreitet. 
Wenn  nun  auch  derartige  Hautverfllrbun^en  otlt  nur  als  Resultat  allgemeiner 
(constitutionoUer)  oder  örtlicher  pathologischer  Vorj^änge  auftreten,  so  finden  wir 
doch  Andeutungen  derselben  so  häutig,  dass  wir  sie,  wenn  sie  ein  gewis>eä 
Maass  nicht  überschreiten,  doch  noch  als  innerhalb  der  pliysiolopriscben  Breite  liegend 
bezeichnen  können. 

S()  besitzt  die  Haut  des  Kun>])äers,  natürlich  abgesehen  von  den  Albinos, 
fast  regelmässig  an  verschiedenen  Körperstellen  ein  bräunliches  C  o  1  o  r  i  t, 
dessen  Intensität  bei  verschiedenen  Menschen  verscliieden  ist;  gewöhnlich  ist  es 
bei  Hrflnetten  dunkler,  bei  Blonden  heller.  Wir  finden  derartige  Färbungen  an 
den  Hrust Warzen  der  Frau,  am  Scrotum  des  Mannes,  an  den  grossen  Labien  de^ 
Weibes.  Ferner  gehören  hierher  die  Bräunungen  der  Linea  alha  und  des  Warzen- 
hc»fes  bei  Schwangeren. 

Was  di(^  Haut  des  Europäers  in  geringem  Maasso  zeigt,  sehen  wir  in 
grösster  Ausdehnung  bei  den  farbigen  Hassen,  wo  sich  alle  Uel>ergangsstufen  vom 
gelblichen  Braun  des  Malayen  bis  zum  tiefen  Schwarz  des  Negers  finden.  Nach 
den  Ergebnissen  der  bisher  angestellten  Unterauchungen  scheinen  diese  dunkleren 
Colorite,  an  welchen  das  eigentliche  Gewebe  der  Cutis  niemals  Ant  hell 
nimmt,  durch  dreierlei  Momente  bedingt  zu  sein,  die  sich  besonders  bei  tief 
dunkler  Hautfarbe  mit  einander  verbinden.  Nämlich:  1.  durch  eine  Färbung  des 
Kerns  der  Epidermiszellen  mittelst  eines  meist  feinkörnigen,  diffusen  Pigments: 
2.  durch  eine  ähnliche,  aber  viel  schwächere  Färbung  des  ganzen  Zellinfaalts, 
inid  endlich  :$.  durch  verschieden  geformte  Schollen,  gebildet  aus  fester  Ablagerun;; 
ein(^s  körnigen  Pigmentes  im  Zellkörper. 

Besonders  sind  es  die  tieferen  Schichten  der  Epidermis,  weiche  sich  an  der 
Pigmentirung  betheiligen,  und  zwar  jene  Lagen,  die  unmittelbar  die  Papillen  umgeben. 

Ist  die  Farbe  sehr  dunkel,  dann  begegnet  man  häufig  drei  bis  vier 
derartigen  jngmentirten  Zelllagen  mit  tief  dunklem  Pigmente  erfüllt. 
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S«>mmcr«pro88tsn  fE ph^Hdti^)^   Anf  A>itr  Grcnxc  zwijsclieo  i 
lügischür    und    pathologiachcr    Hautftirbung'    ^tebcii    <üt^    öogeiiaiinicu    Solu 
iproeBen^    jene    allgemein     Ipekannten    je:clb' braunen    oder    braunen    vmw 
Pb>ckca  der   Hanf,  deren  Gro^Re  v»jn  der  eiuei  Steeknailelkcrpfcs  bis  äu  der  einer 
Linse  varÜrt^    und  die  weJer  mit  Descjuamation ,  noch  Verdicknni^  der  Haut  ve.r 
bundcu  sind,  (Vergl,   Übrigens  Bd.   IV,  \\n^,  «84,i 

Sie  bilden  sieb  \  orwic^end  a«  den  der  Sonne  rtn«ges4!tzten ,  unbedeckten 
K^rpertheilen^  —  im  (lesicht,  am  Halse,  am  oberen  Tbeile  der  Brust,  im  Nacken 
und  iui  den  Händen»  entwiekeln  aieb  gewobnlicb  zu  Anfang  des  Sommerö  «nd 
voi-schwindeii  in  der  Reprel  ira  Winter  wieder.  Hanptsilcblieb  werden  Leute  mit 
blondem  Teint  davon  beiroffeti. 

Aueh  bei  den  Somnierspn^ssen  lie^t  die  Färbung  Im  Reit  Mnlpttfhil,  welobes 
An  den  Stellen,  wo  die  Flecken  sieb  befinden,  Pigment  entliilit.  Auf  welche  Weis« 
die  Piginentbildnng:  bei  den  Sonimer8pro8«en  zu   Stande  kommt,    wissen  wir  nicht, 

D i  f f u  so  dunkle  H  a u  t  f  ä  r  b n  n g e n  beobachtet  man  fast  regelmflssig  an 
unbedeckten  Körperstellen  von  solchen  PerHonen ,  die  genöthigt  sind ,  ihre  Arbeit 
im  Freien  zu  verrichteu,  und  dabei  audauernd  der  Sonnenhitze  auggeßetzt  aind^ 
die  viel  Fuasmürsche  während    grosser  Bonnengluth  machen  u.  dgb 

Ferner  neben  wir  nach  intensiven  Hautreizen,  wie  Sinapismen,  Bepinse- 
Innren  mit  Jodtinctur,  warmen  Kntaplasmen  ,  Vesicitoreu  etc.  braune  Fürbun^en 
entstehen,  die  mitunter  vi(  le  Jahre  hindurch  andauern  können. 

Eine  sehr  hiiufige  Ursache  fUr  derartige  Färbungen  ist  das  wiederholte, 
dauernde  Kratzen,  z,  B*  bei  Pedimlü  ve^itimeräonim,  —  AuRserdem  tinden  sieb 
bonaeeutive  Pigmenti run gen  der  Haut  bei  vielen  Hanfkrankheiten,  wie  Psonagis, 
Prurigo,  Ichthyoni«,  Lepra,  Lichrn  ruber^  Pellagra,  ScleroJeraiie,  aueh  nni*h  langte 
dauernder  Scabttvs,  Syphilis  n.  s,  w.  Das  Kratzen  ist  auch  hierbei  häufig  eini» 
ÄPApntliche  Veranlassung. 

Der  Vorgang  bei  der  Bildung  solcher  artificieller  Pigmenti rungen 
ist  tirr,  dass  durch  Zerreissnng  der  Gefdsse  Blut  extravaaift.  Das  dabei  aus- 
tretende Blutrotb  bleibt  dann  in  Form   körniger  Massen  deponirt. 

Als  krankhafte  P  i  g m  e  n  t  b  i  1  d  u  n  g  Änfzufatfssen  ist  jene  schmutzig 
s  c  h  w  ä  r  z  li  e  h  e  Hautfarbe,  die  sieh  oft  im  Verlauf  chronischer  Krankheiten, 
welche  zur  Hectik  und  starker  Alteration  der  Blutniiscbung  hinneigen  (wift 
z.  B.  Lungenpbthise ,  BRloaT'sche  Niere  etc.)  tinden.  Von  dem  in  Folge  von 
rnreinliehkeit  sich  anhäufenden  Schmatze  unterscheidet  sich  diese  Hsutverfalrbung 
als  Krankheitsproduct  sehr  bestimmt  durch  die  Art,  wie  sie  in  der  Haut  sich 
loenlisirt;  sie  erscheint  nÄmlich  gewöhnli<"h  in  grösseren  oder  kleineren  Gruppen, 
ähnlich  den  Leberflecken.  Am  stärksten  findet  man  sie  meist  an  den  oberen  Theilen 
der  Brust ,  an  den  Vorderarmen ,  der  inneren  Fl.<iche  der  Oberschenkel  und  am 
unteren  Theile  des  Bauches,  nur  äusserst  selten  im  Gesichte  »md  an  der  RUcken* 
che  des  Körpers.    Dass  dies  eine  abnorme  l'  Bildung  ist,  ergiebt  sicli  schon 

rau«,  dass  sie  sich,   wenn  man  sie  durch  m  lie  Mittel  entfernt  hat,  schon 

nach  einigen  Tagen  von  Neuem  in  demselben  Urade  bildet  und  ihre  Farbe  sicli 
Qiner  nach  der  der  Übrigen  Pigmente  des  kranken  Körpers  richtet,  insofern  ab 
bei  Blonden  hellbraun ,  bei  Braunen  dunkelbraun ,  bei  Persemen  mit  dunklem 
Teint  und  stJirker  Pigmentbildung  schwarz,  einem  Antlug  von  Russ  nicht  '  '*  li, 
ist.     Man  beobachtet  diese  Pigmentbild img  häutiger    und   stärker    bei    i  ita 

als    bei    weiblichen,    mehr    bei  jugendlichen    ab*    bei    älteren  Individuen.     Ut  «4« 
aber  einmal    entstanden,    so    bleibt  sie  auch  bis  tmn  Ende  der  Krankheit, 
weun  sie  in  Genesung  endet,    längere  S^eit    bestehen.     Die  Jahreszeit  scheint  von  , 
keinem  Einflüsse  auf  ihr  V^orkommen  zu    sein;    man    beobachtet    sie    iin    Suaiiii*f  j 
wie  ira  Winter  in  gleichem  Grade  häufig. 

Die    prognostische    Bedeutung    erhellt  zur   Genögr.    ans    den 
nnt43r  denen  sie  vorkommt;    sie   ist    also  nichts    weniger   als  günstig 
den  Artikel  „Chloasma",  Bd.  UI,  pag.  19BJ. 
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|p  Zn   ließ    iiitorf.*9santi;i^en    Foniieii    von    Pi}^mtiiitTarindoriiD^ra^H 

nSren  die^  welch«?  mit  einer  Krreguiig  de«  Ncrv^  ^^   Zasamdi^l 

liÄUg?  »teben.    Ein  Eiuliusa  der  Nervcu  auf  die   Hautpi  ibAiigig  \\%  ^ 

d«r  ("irculation  de«  Blutes^    achciut    beßondcra    durch    dan  ri*«iko  Aaftnspn 

der  Pigmeutttblaiceniiigi^n  und  durdi  djin  Enü^tehen    von  |n^.-     ii«*»»'»  Stellen  fW 
Haut  ohne  uarhwei8b«re  Örtlieh«5  Ilmitldden  ht^wiext^n  %u  werden. 

Eiiicn  hbrhür  gehörigen  i*rh"    -^      "minien  Fall  tsnsÄbJt   r     -•     •  ..     J  ,..;:,    ^     , 

Mrd.    Mfti    .81!>)     Ein^  Fma.    die    v.  r   fninasiisiÄdicn    Rr  Tode    ,a  uJ 

lauturufi-'    verui-tlietlt  wiir,    verlor  v*»   ..  i..--Ji    ihrt*  M^^DtttraaUon.    ...  '^^    »mlölilifV  1 

tmd  Dach  wenitc^n  Ttijicoii  war  di<^  Hnut  mü  Krhwunß,  wit?  beim  Neider  'uilc«!  &b  I 

flftlK.»     iirui     lit,     (Lti    SLlniif4..rn       i-Ui  ;w     Urin,'»!      i  ni    t  ;  f.yi  fht«     UDll     Hil     <l*r     Jl  :  TlJr-r    t&  1 

Uli  '   tiod  die  I  1 

ÜeDlhl  von  m  ttuwolHHiHri ,    Bi^ktiniiiuung  und   >  ^H 

titHrU  30  *^^t'  im  AlttT  vi»ii  75  .lahrtifi.   idini^  «Ij  ^^H 

wjii     ^  r>U  Srrtion  Krgnb  nur  alt«  Hftra;v<'räU>dor*?n|tfln. 

Tu  che»  bleittU  res*    AU  eine  besondere  KigenthUmlichkeit  des  tIaiM 
cotorit8  findet  rann  befiondei»«  beim  Tifplms  abdominafts,  miiuotcr  aber  äocIi  MJ 
anderen    fieberhaften    Krankheiten,    (lie    unter    »bigcn    Nanion    voo    fnuutCMiscIitBl 
ftehriftstellern,  beMaidem  von  TfiOrHSEAt',    ferner    v<m  MuHciu^OK    ood   Jiueii  %«tj 
ZliKL^^BB  beHchrieben«  Flrekt^n,     Sie  wind   von  nnre;;elnjJlj«Hi^er,    rii»  '^>^ 

weiKt  o — Tj   Mm,    im    Dnrchmc«»er,    durebnu»    nicht    iIUt    «liw   >'r  Hanil 

€^rhaben  und  wenU-n  dureh  Druek,  selbst  bei  ihrem  Entstehen ,  iiieiit  V0riüid<fs.1 
Sie  hab<m  eim^  gleiehm^HHtge^  bliliiHche  Tinglrung  und  ^chen  uieniaU ,  aticli  Ut  J 
längerem  Beatehen  der  Krankheit  in  Petechien,  wie  beim  FlecktypbuÄ  Über.  iMl 
eonfiuircu    zwei    oder    drei  dt^rselben.     Man    findet    aie    l><  am     AbciiaMli« 

Uttcken  und  Oberxehenkel,  in  einigen  Füllen  auch  lüngt«  dt-  Joa  der  9cliiiiak4 

Kubeutanen  Venen.    Murchison  meint,  ihm  die  Fillle,  w*»bei  üim4^  Fli9ekt*ii  gnfiiiiica 
werden,  in  der  Regel  mild  verlanfen. 

In  einem  Falle  erseluencn  erst  iu  der  ConvaleMceDK  ron  Abdriminalljp^iiu  iknlicft« 
j.^|,,.ii..,  ■''►•ioh»5üitiK  mit  den  Krt^rhrinungcn  ttiurr  WjindnrDiiTß,  Im  V-^i--'-  '  -  i  -  t\^- 
It  '  ri»  netie  Pigmeiitemptioaen  anf,  vtnbundoii  mit  einer  Netii 

>'k, ..  „    .    iiiielirfeD  »kh  inncrhnih    eine«  Monutg   ntrht,    erbluKtttett  bei  ..4..,.. ., 

OeOfMnag  zwar  etwiiN,  waren  aber,  wie  Litten  mitthciU,  noch  deotlltli  slchtliar. 

Dureh      abnnrme     Pjgmcntbildung     entf^tchen      ferner     die      imgtnuuiDli 
Pigmantmüler  (Naevi  sptli).    Dieselben   »teilen  ver^ehiedeoartiir  ennctadtold 
Fieeken  der  Haut   dar,    die  sieh  einzeln  oder    in  grrtaserer  An     '  ' 
deren   tmfang  und  Farbe  mannigfach  varürt.     Hie    fiind  bald  -  tci 

unregelmllM8ig  geformt,  und  xeigen  bald  eine  gelbbraune^  bald  eine  braimei 
oder  schwärzliche  Farbe. 

Zuweilmi  «ind  sie  mit  Haaren  bew«ch«eii. 

Ihre  OrÖHtBe  ist  nehr  vcröehieden ,    indem    sie    zuweilen    mir  den    tnifm 
einer  LiuKe  halben,  wilhrcnd  sie  in  anderen  Fällen  sehr  viel  gröwer,   mitunter 
ganze  Glieder  dejj  Kürijcrs    verbreitet    flind,   —  Die  Flecken    erselieiiitiii   «itK 
ganz    flach    oder    ragen    ''!»•  r  iüi'  »»rtiachbarte  Hamol>erilÄche  lo«*!»'-  .viU-r    «.., 
anfiehnüüh  hervor» 

Der  Sit/,  der  Pi;^in<  iinruji^   ist  hier  sowohl    dre    Rrlib  un    -hu  !n     als    a« 
da;*  Corium,   und  ^twar  kommt  da.^  Pigment  in   Form   von   K-rrn  hrn,    K^»rfierM 
Knr'Htallen   vor,   welche  entweder  frei  oder  in  obsole^cirten  <iefä>-»  ii   nij_  'mih 

Diese  Pigmentvermehrung  in  der  Haut  trilUt    oft   mit  Pigmuui .  i .irnng 

der  inneren  Organe,  besonder»  den  Gehirn«  und  des  RUckenmarkefi  und  de«  Blau« 
zusammen;  tlberdlcA  int  auch  der  Papillarkörper  und  da^  0>nuni  li>  i  '  ■ 

In  Bezug  auf  die    Actio  togie    die«er  Piginentmllter  ht  h^ 

den  GerHssmjlkTn,  der  Glaube  nehr  verbreitet,  da««  dieselben  auf  1 

eindrncke  zuHlckzufUhrcn  seien,  welche  die  Mutter  während  der  *a_..„_^;    m 

plötzliche,    unerwartete  Ereignisse  (Schreck,  Angat  et€.)  oder  veroi^^  ihrer  Ein 

*>ildun^'gkr«tll  erbalten  habe.     Die  WisÄeuHchaft    hat    sich    dieser    Annahme    hUliJ 

i'ht  iinschlie^seu  können.  M 


NIORITIES 


I  Sehr   hemerkciiÄwerth    ist    die    tmnt    von    v,    BÄitENSPKüNG   g;emafbti- 

|Tlt»ol)achningt  dass  diene  (icbilde,  gleichwie  die  GeOlsRinHler,  sieh  xiiweilon  auf  iltis 
IVerbreituBg^j^^ebiet  eines  Haufiierven  ^  besonders  nflt  de»  Trigemiiiüs  oder  eines 
lAHtes  desselben,  beschränken  ^  und  roö^liehorweise  mit  krankbaften  VerÄfidernnj^i^n 
Ider  KervensUioime  (»der  ihrer  Oan^lien  ziisatnmenb/Ui^'cn. 

I  Von    besonderem     Interesse     ist    das     Älelasma     der    Augenlider 

I  {II  l  e  pho  ra  l  n  igrtftes,  B  l  e  p  h  »  r  o  m  e  1  ä  n  a,  Stearrhota  n  ig  r  ic  a  n  s) . 
|r>ie  Affection  beateht  in  einer  schwarzen  oder  tiefblauen  Färbung  eines  oder  beider 
I Lider  beider  Augen;  zuweilen  breiten  eich  die«e  Flecke  auf  da«  Gesiebt  imd  die 
"^tibrige  Krirperoberrtäcbe  aus.  Die  Affeetion  ist  meist  mit  Störungen  des  Allgi»jnein* 
befinden»  verbunden. 

Die  Flecken    im  Gesichte  nelimen    an   Intensitüt    zu    in  warmen   Räumen. 

oach  Aufregungen ,    (Vmgestionen  etc.     Reibt    man    mit  weisser  Leinwand    auf  die 

Flecken,  so  wird  dieselbe  schwärzlich  gefttrbt  und  der  Fleck  heller.  Die  Fftrbung 

Keigt  sich  meist  amerst  im  Augenwinkel    und    am  unteren  Lide^    breitot  sich  llher 

f beide  Augenlider  aus,  geht  auf  die  Wangen^  Nasenllögel  und  Stirn  über,  m  dass 

|f3  aussieht  T    als  wenn  das  beh'eftcnde  Individunm    mit  Kohlenstaub    bestäubt    sei, 

iBei   Heobaehtung    mit    der  Loupe    siebt    man    unzdblige    schwarze  Punkte    in    ilen 

Poren  und  Falteu  der  Haut,  welche  die  OberHäcbe  wie  Schimmel  ftbcrziehen.  Die 

Haut  selbst    ftlhlt    sich    an  diesen  Stellen    ganz  glatt  und  eben  an«    Die  Affeetion 

Jiält  mitunter  %iole  Jahre  an* 

Das    Melasma    der    Augenlider    kommt    fast     nur    bei    den»     weiblichen 

kflescblechte  vor.  Nur  ausnahmsweise  findet  «ich  bei  jungen  Männern  von  dunklem 

[Teint  t  geschwächter  Gesundheit  und  nervöser  Constittition,  besonders  weim  sie  in 

Venere  exeediren^  eine  dunkle  Pigmentabsetzung,  welche  \om  unteren  Rande  des 

|unteren  Atigenlides  ausgeht. 

Ein   in    »elneai    Verlaufe   sehr   njerkwördij^er ,    hierher   ^ehüriger   Fall    wnrde   von 

Idlibfflen  (Dcatscbe  Elinik.  18^32  15.)  veröffentlicht:  Ein  32jahrige8  Mädrhea  von  kleiner 
Istatnr  nad  zarter,    n^r^öser  (^oostituttoD,  des;8en  Vater  an  Tul»«rcaIose  gestortien  war,    hattf* 

Im  15.  Jahre  zum  ersten  Mala  menstmirt,  später  aber  hau  hg  unter  Krämpfen  entweder  nur 
LMülifiüna  meit9frnaUa  oder  eine  höchst  nnbedentende  ,  wenige  Stunden  dauernde  MeoKtruäl' 
llilntung»  oder  nucli  zuweilen,  liesonders  im  16.  Jahre,  vicariirende  Blutungen  aus  der  Njikp 
nnid  den  Tmn^en  bekommen.  Vor  3  Jahren  stellte  sich  plötzlicli.  an^ebh'cU  in  Folge  einer 
[heftigen  Gemüthsersthiitternng,  im  Momente  des  Eintrittes  ihrer  R^'gel  eine  fingerbreite 
iRt'hwarze  Fürböng  beider  Infraorbitalgegenden  ein.  Schon  ncith  einer  halben  Stunde 
|hattf>  si<ih  dieselbe  anjcebtich  verloren,  kehrte  aber  narh  weDijBjen  Ta^n  wieder  und  wi»!dei- 
1  holte  Hieb  von  tinn  an  öfter  in  immer  kilrzeren  ZwLsfbeo räumen  nach  jeder,  auch  der  loi^esttn 
Miemiithserre^ing,  hald  stärker,  bald  8t'bwhchur,  verbreitete  »ich  KpAter  auch  auf  andt?re  Haut* 
1  fatdlk'U^  Stirn»  Brust.  Mond  und  wurde  schliesslich  ganz  stationär    Die  gefärbten  Hautstellen 

verursachen  der  Kranken  jetzt  weder  Jucken  norh  Brennen»  sie  sind  glänzend  schwarz,  fühlen 
isich  fettig  an  und  färben  den  berührenden  Finger  ni»sähnli«'h  schwarz.  Die  Talgdrüsen  zeigen 
J  unter  der  Lonpe  vergrösserte  Ausfbhrungsgsinge  nnd  sind  ohne  Zweifel  der  Absondernngr^herd 
Ijencr   öHg-fettigen  Materie,    während    die   Pi^mentirnng  mit   den    Menstmationsanomalieu   in 

£n«ammenhaog  zu  stehen  scheint 

Besonders    mit    Bezug   aut    die    differentielle    Diagnostik    sind    hier  noch 

anzuftthren :  die  B r o n c e * F sl r b u n g  der  Haut  bei  A d d i s on's c b e r  Kr :i n  k- 
*heit  (vgl,  Bd,  I,  pag.   122)  und  die  Argyrte  (Bd.  I»  pag.  48G). 

Es    niuss    übrigens    hervorgehoben    werden »     das«    analoge    Haut* 
I  p  i  g  ni  e  n  t  i  r  u  n  g  e  n  ,  wie  sie  bei    Äfo  r  b  a  ,^   A  li  d  is  o  n  ii  gefunden    werden» 

auch  auftn^ten ,    ohne   dass    der    übrige    Sytnptonjencomplei    und    der  Verlauf  i\vv 

Afl'ecüon  die  Annahme  von  dcatructivon  Procesgen    in    den  Nebennieren    gmtatten. 
Einen    derartigen    Fall    beschreibt    z.    B.    IIevillant    fOax,    dca   h<'»pit. 

1879,  Kr.  71), 

I                    Eine   Arbeiterin    wurde    1871    unter    gastrischen    Erscheinungen    und    all^'^emeim^r 
f  ^ohwaehe  von  br&unlicher  Verfärbung  der  Haut   befallen  ^    die    vom  ftesicht    {iu-r»'b» ml    <Jt<^ 
Übrigen  Körpertbcile  allmälig  ergritf.     Unter  Zunahme  der  allgcmiiincn  Sehwi 
ailicirt*tn    SleUen    eine     immer    dnnklere,    bronceartige    Farbe    an.     Im    ü^ 
A  ddi  «ou'schen  Krankheit  nahmen  in  den  letÄten  vier  Jahren    alle  diese  Ei 
y^dia  Kritfte  hüben  #icli  imd  naeh  uad  tiitoh  v&rWiea  »ick  ifcwth  <Utt  »battamui  i  i-    '^^  » 
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sio  wiinlmi  erst    lilasscr,    di«»    oinzrlucu   St<?ll»'ii    viTkloinurteii    «ich   und  sinfl  jelxl  fwi  piai 
^'os(jh  wunden. 

Ueber  einen  anderen  liierber  f^eljörij^en  Fall  berichtet  Lki*JNK  (Mt-lat'^ 
t/ermtc  etendue  etc,  Gaz.  mt-d.  de  Paris  1873.  Nr.   15,  pag.    liK'S.i. 

Kino  Frau,  5U  Jahro  alt,  zriptc  am  prüsstun  Tluiil  der  Kürpeioberfläche  'ii- 
dunkle  Färbung  mit  alleinißror  Ausuahmo  der  Untürüclicnkül  und  Fümhc;  die  Färbung  ikt  cii.lt 
überall  v<»u  ßloirlier  Intensität,  In  dt*r  Gej^end  der  Hypochondrien  ist  sie  dniikelbraun.  fi-: 
richwarz,  am  Abdomen,  an  der  BruHt,  am  Rücken  und  HaJs  etwas  hellbrann.  Da«  Ailf»^ 
meinhetinden  ist  gut,  Verdauung  normal,  ho  dass  die  Annahme  von  Morbus  Ailälionii  ^n-ry- 
srhliesHen  int. 

Tberapie  der  IMgnientanbäufunj^en.  Zur  Entfeniun^r  dorsellj«-:i 
sind  diejenigen  Mittel  in  Anwendung,'  zu  zielien,  welche  eine  oberflächliche  Hm 
Zündung  der  Haut  bewirken  und  somit  eine  Abstossun;?  der  Epidermis  zur  Fh^v 
haben.  Als  solehe  eni|)fehlen  sich  IJebersehlä^e  mit  Sublimatlöi4ung  (O-ö  an» 
100  Wasser).  Die  pifi^mentirte  liautpartie  wird  mit  j^enau  aiipasseuden  Leinwand 
läppen  bedeckt,  welche  durch  l\  Stunden  mit  der  Lösung  feucht  zu  erhalten  s.nii 
Der  iUnd  des  Lappens  wird  hierbei  fortwährend  abgetupft ,  weil  sonst  die  siri 
ansammelnde  .Sublimatlösung  die  Haut  zu  tief  ätzen  wUnlc.  —  Ijangsamer  fiibn 
die  Anwendung  der  Af/ua  cosmttit:.  onvntalis  (Emuls,  ctjmm.  10<>,  Ttna, 
l/enzors   10,  >S//W.   rurros,  0*1)  zum  Ziele. 

In  vielen  Fällen  genügen  Einreibungen  mit  grüner  Seife  i>der  l'ebi:- 
Hchläge  mit  derselben,  sowie  mit  dem  S/»t'ritfM  saponatus  kalirius ,  welche  .im 
zweekmässigsten  Nachts  gemacht  und  so  lange  fortgesetzt  werden ,  bis  die  Haut 
glatt  und  gespannt  erscheint;  alsdiinn  erfolgt  die  Abstossung  der  Kpidermis  mrl^t 
sehr  bald. 

(tute  Dienste  leisten  auch  wiederholte  Bcpinselungen  mit  Jodtinctur  «Kitr 
.lodglyeerinlösung,  »S  Tage  hindurch,  :>-  -  Imal  täglich;  ferner  mit  Sublimatcollodiaa. 

—  Auch  eint^  Salbe  aus  Mafjtster  liisniuth.^  Praecip.  alh.  ana  50*0,  f'nguf^itf. 
rnsat.  4()M)  —  oder  concentrirte  Kssigsäure  allein  oder  in  Verbindung  mit  Lu 
sulf.  zu  ein«Mn  Urei  vorrieben,  sind  oft  in  Anwendung  gezogen  worden.  —  Jeilpii- 
falls  ist  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  keines  der  genannten  Mittel  Schutz 
vor  Recidiven  gewährt.  Naevi  von  nicht  zu  grossem  Umfange  können  durilj 
Excision  entfernt  werden. 

Literatur.  Ausser  d(*n  bekannten  Lehrbüchern  der  Ilautkrauklieiten  (Hehra 
Wilson,  Neumann,  Kaitosi  u.  A.)  vergl. :  Perls,  Lfdirb.  der  alldem,  pathol.  Anatcmi-. 
Stuttgart  1877.  -  IMile-AV agner,  Allgem.  Palhologie.  Leipzig  1871.  —  Neligan,  DnM. 
Journ.  Bd.  XIX.  pag.  ilOl.  --  Penn,  Nederl.  Weekbl.  1855  —  Laycock.  Brit.  and  tur 
med.-rhir.  Rev.  Bd.  XXVil.  —  Wnronirhin,  [Teber  Nigrirsmus.  .Tiihrli.  für  Kinderbi^ill 
N.  F.   Bd.  XI.  pag.  5^5.    —    Unet,  Journ.  de  lauat.  et  de  la  phys.  1>^7;».    Bd.  IV,   pag.  Jn^ 

—  Parkes,  Med.  Times  and  (raz.   IS.5S.  ,. 

Nitrile,  s.  ( 'van Verbindungen  111,  pag.   ')r)!». 

Nitrobenzin  (Nitrobenzol)  <>,  Hr,  N^>2  —  «Iso  ein  H  Atom  de- 
Benzols  durch  X()^  vertreten  —  entsteht  bei  Auflösung  des  Benzols  in  oono. 
Sal|)eterRäure  und  Füllung  mit  Wasser;  ist  in  gereinigtem  Zustande  eine  farblose  (xW 
gelbliche,  ölartige  Flüssigkeit  von  1*20  spec.  Gew.,  dem  Bittermandelöl  flhnlichriü 
starkem  (ieruch,  brennend  scharfem  (ieschmack,  zwischen  205  —  220'*  siedend,  in 
Alkohol,  Aetber  und  fetten  Oelen  löslich.  Das  technisch  besonders  zur  Darstelluir;; 
von  Anilinfarbstotfen,  auch  in  der  Parfumerie  („Mirbanöl")  benutzte  Xitrobenzol  bat 
neuerdings  zwar  incht  als  Arzneimittel,  wohl  aber  in  der  Toxicoloo^ie  eine  gewiss* 
Bedeutung  erlangt.  Therapeutisch  ist  es  fast  nur  zu  Eini*cibungen  ,  bei  S<'abie-. 
empfohlen  worden,  die  aber  als  zu  geHlhrlich  mit  Beoht  keinen  Beifall  gefunden 
haben.  Was  die  Giftigkeit  anbetrifft,  so  ist  diese  sowohl  experimentell 
(Olli VIER  und  Bergeuon,  Bergmann.  Outtmann  u.  A.)  ,  wie  auch  dufb 
ziemlieh  zahlreiche  Beobachtungen  beim  Menschen  als  eine  sehr  hochgradige  erwiericn. 
Die  Vergiftungen  letzterer  Art  kamen  theils  bei  Arbeitern  in  AniLinfahrikeu, 
theils    auci»    dui-ch  Gcnuss    mit    Nitrobenzin    versetzter  Spirituosen,     Zuckerwerke 
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Öti? 


11*  s,  w,^  oder  durch  ViTsvccLsluiig  von  NitroLenzin  mit  illmlichricelicndeii  LJqtieareii 
I  lu  Stande.  Ihre  Symptome  ilhncUen  nach  einzelnen  Angaben  denen  der  Aullhi- 
verprifliing,  we«halh  auch  vnn  Lktheby  eine  Umwandluutj^  de*  NitrobeiiÄiiiÄ  iunei-- 
lialh  des  Or;<ani6mu8  iu  Anilin  und  Ausscheidung  al<  solches  durcli  den  ilani  (?) 
mitgenommen  wurde.  De.^niseljjen  Autor  zufolge  bleibt  das  Gift  aulfalleud  hiuicn* 
(1 — *I  Stunden)  latent,  ruft  dxinn  erst  Mattigkeit,  Eingenommenheit  de*?  Kopfes, 
Uebetkeit,  auch  Koüksehmori ,  Erbrechen  u.  9,  w.  hervor,  Spater  kann  es  zu 
völligor  ßewusstloaigkeit  j  Coma  abwechselnd  mit  allgemeinen  CoD\adaioncD  oder 
Trismus  und  Tetanus,    huchgra<lt  tiose,    Mydriaais  etc*  kommen;    der  Tod 

erfolgt  y  wie  bei  der  Mehrzahl   j):i  .^r  (»ifte,    ;tsphykti8ch    nach   Voraufgehen 

von  Convulftioneu  und  Comii,  l'ngefni»r  ein  Drittel  der  in  der  Literatur  bekannt 
.  gew**<*denen  Fälle  landete  letal;  die  todbringende  Dosis  betrug  in  einzelnen  der- 
artigen Fallen  nur  8—0  (Letbkby),  oder  20  (Bahrdt)  Tropfen.  Die  Sections 
Ergebnisse  bieten,  wie  bei  ahnlichen  narkotischen  Giften,  wenig  Bpeeifisehes  (vergl. 
^Gifte'S  VI,  pag»  ».»2).  Diagno8tiHcb  und  forensiach  ist  auf  den  vom  niausaure^ 
geruch  wohl  zu  unterscheidenden  Nitrobenzingerueh  des  Erbrochenen,  dea  Alhcnia, 
»owie  mehr  oder  weniger  der  sämmllichen  Orgaue  des  Körpers  Gewicht  zu  legen  ; 
auch  die  ^^peetro^kopisehe  Untersuchung  des  Blutes  kann  unter  Umständen  von 
Wichtigkeit  .sein^  da  das  Nitrolienzin  durch  Aufiü8ung  der  Blutkörperchen  und 
Bildung  von  Humatin  (oder  einem  damit  identischen  Körper)  einen  Abs(»rptioim- 
^  streifen  im  Spectrum  —  Iliimatinstreifen  —  hervorbringt  (Starkow,  L.  Lkwlx)  : 
eine  Wirkung,  die  freilich  auch  anderen  toxischen  Substanzen,  Aether,  Petroleum- 
äther etc.  in  ahnlicher  Art  zukonmit.  Die  therapeutische  Behandluog  der  Nitro- 
benzin Vergiftung  nniRs  vor  Allem  in  thunliehst  schneller  Entleerung  des  Giftes  durch 
Brechmittel ,  Magenpumpe ,  im  Uebrigeu  in  Anwendung  energisicher  Reizmittel, 
innerlich,  «nbcntan  und  in  Form  von  Hautreizen,  kalten  üebergiessungen ,  ktln^t- 
licher  Respiration   u.  h,  w»  bestehen. 

Nitroglycerin»  C,  U,  N^  0«  fSalpeteraänre- Triglycerid,  C,  H»  [OXOjIj), 
bei  Einwirkung  von  wuchernder  Salpetersäure  und  Schwefelsaure  auf  Glyeerin 
entstehende,  farblose  oder  gelbbräunliche,  in  der  Kälte  in  Nadeln  krystallisirende 
Flüssigkeit»  geruchlos,  von  gflaslichem  Geschmack,  l'^i  speclfisehem  Gewicht,  in 
Alkohol  und  Aether  löslich,  bei  niÄchem  Erhitzen,  oder  dmxh  Schlag  und  Stoss 
bekanntlich  äusserst  heftig  explodircnd  („Sprengul").  Es  ruft,  iu  Darapffbrm  ein- 
geathmet  oder  in  kleinen  Dosen  auf  die  Zunge  gebracht,  Kopfschmerz,  Uebligkeit, 
Sehwindelgefühl ,  Hitze  und  Pulsbesehleunigung  hervor:  wirkt  in  grosseren  Dosen 
innerlich  nh  heftiges  Gift;  ausser  anhaltendem  Kopfschmerz  sind  namentlich 
Zittern,  Muskelschwaehe  bw  zu  völliger  Lähmung,  Dyspnot^  ^  in  den  tödflfch 
verlaufenden  Fallen  heftige  Dyspnoe,  Cyanose  und  Coma  (NYSTRAir  —  vielleicht 
in  Folge  von  Blausäurebildung  im  Blute  ?!  beobachtet  worden.  Auch  bei  Kalt* 
und  Wannbllitern  ruft  das  Mittel  Krampferscheinungen  und  Paralyse  hervor  und 
tödtet  Saugethiere  nacli  voraufgegangener  Dyspnoe»  asphyktisch.  Dieser  Gefahren 
ungeachtet,  ist  daa  Nitroglycerin  neuerdings  seitens  englischer  Aerzte  bei  Neuralgien, 
besonders  als  vermeintliches  Specirtcum  bei  Amjma  pecinris  in  Vorschlag  gebrarht 
werden.  Nach  Williasj  Murrell  soll  es  hier  ähnlich  den»  Amylnitrit ,  jedoch 
langsamer  und  nachhaltiger  als  dieses  wirken ,  den  Puls  beschleunigen  und  gleich- 
jteitig    durch    Herabsetzung   seiner    Spannung   dicrotisch   machen;   er   gab    es    in 

'  l<>/o    Lösung,  zu  3—25  Minims  (0-18— 1*5  Grra.)  mehrmals  täglich,  ohne  nach- 

[iheilige  Folgen  (Lancet  1879), 

I  Nizza,   die  Hauptstadt  des    Departement    der   Seealpen,    unmittelbar  am 

rMIttelmeere  gelegen,    in    einer  Bucht,    welche  mit  ihrer  offeueu  Seite  dem  vollen 

Süden  zugewendet  ist,  tiberragt  von  einem  Kranze  von  Bergen ,  hinter  denen  die 

Alpenketten  aufsteigen,  welche  das  Thal  gegen   Nord  und  Nordosten  abschliessHU. 

Die  Mitteltemperaturen  betragen  Itlr  den  Monat  October  4-  17*2''C.,  November  12-7, 

iDecember  9-43  Januar  8  3,  Februar  9't,  März  n*2j  April  14*20jC.    Die  Durch- 


tiOft 


NIZZA    •  NOMA. 


«rhiitttswärnie  des  WnterÄ  iHt  nlm  über  4-  10'*  t\,  die  MiHtmAltciöpernilBMJ 
.hihte»  wird  mit  —  .'*"  bfixetclmet ,  docb  find«»  In  nicht  zn  liart<*n  ^"^^"^H 
Hernnk*rg<diCTi  des  Tht*niiotneti»r»  unter  den  Nullpunkt  nlrht  statt,  S^ht  hr^isttM 
«ind  dio  8<*hm<fen  AbnliUnle  der  Tftinperatur  zwi«i^li»*u  Hclijiiteü  aod  8<»ni»t%  MufM 
und  Mltt«^,  wtndiirrr  und  windgcKchUtztfT  Lnj^^tn  Ditt  miitlvrt^T*  •  rriiJ 

nir  (\m  Winter  in  der  8onne  :iei*9MJ.,  im  Srli.ttten    l3-:ior.  Dt-  ■=!»- 

Mt»nate  sind  Januar    und    Februar  ^    in    denen    man    dir 

kann.    März  und  April  macben  sich  durch  starke  WilrnK^,.-.v.   i..    .:  — -^J 

uiul  Abend  und  dni-ch  beftJge,  Staub  anfWirbelnde  Winde  nnvorthnilbuft  hemid^^ 
Oci(d»er  hat  iim  meiKten  von  andau^Tuden  Ke^en^n«aen  zu  leideii  ^  Novembe^BI 
I)eoemher  mu]   um  mildesten  und  IjeiterMen. 

Dör  mittlere  liarometerstand  wird  mit   7«)0,    der    hiVbftfe   n  d»r 

niedrigste  mit  730  anjceji^'eben»  ho  da«H  die  Schwankungen  zit»fnlicli   !♦* 
Die  mittlere  Feuchtigkeit  betrttgt  nach  der  FJestimmung   mit  dem   8 
Hygrometer  61  *f»^  Regentage  giebt  e«  durehschnitlheh  im October  7"H^ 
Deeember  5*7,  Februar  5*2,  März  G'4^  April   't*7.    Das  CTIima  von    I 
ein  mä«s»g  warmes  und  mäf*.sig  trockene«. 

(tilgen   Windi*  von  Norden   und  Nordoaten  iftt  Kijota  dureil  dw  Alp*nkrtf' 
gesebtltÄt ,    hingegen    ist    em    groüwier   Theil    der  Stadt  durch  eine  Litckf»  h' 
Bergen^  welche  der  OehirgBbach  Pafllon  bildet,  dem  Nordw<wfwlDil    anagiMetii  m%\     i 
uird    der  Mintral   oft  nehr  lästig.      Der    Kalketaub  ,    der    ^othrt    von    ät*n  Wln4#t    ^ 
aufgewirbelt   wird  ,  ist  an  keiner  Miltelmeerntatinn  so   un 
Trotz.  dieaeB  LTebelstandes  ,    sowie    den   starken  TeuipcrniJi 
Sonnentichein    an    ge»chtttzten    Htellen    und    den    einem    Windatrom     «u 
Rtellen^  int  doch  der  Charakter  des  rUma»  in   ludiem  (Jrade  sonnige   cmd 
die  Zahl  der  M'honen  Tage   OhertrilFt   hetrÄehtlicIi   die  der  trüben  liiid  re. 
und    die    iMurichttingen    für  Verpflegung    und   | 
iTUten   Wohnungen    i«t    kein  Mangel     und    die     1 

8<»rgfjtiltig  gepflanzt.  Ein  \\>rthoil  besteht  darin,  daaa  Nizza  mit  aeincti  rajrr^l 
Ortschaften  Carnbarel  und  rimie<4  eine  gewisse  Auswahl  unter  verschiedeDen 
tiuehen   VerhttUnii^seu   bit*t«*t.    Sehutzbeilürt^ige    lVr»(»nen    (ifdlen    wichi    In 
liebten  uurl   belebten  Theilen    in    der  Nähe    tier    Promenade    dr»     ' 
welche    ponnig»    aber    windig    imd    staubig    ist;     Etienne  und  8r 
geschtltzter ,    Carabacel  ist  sehr  milde  ^    ebenso  Cimi»>«  ,    welche»  ^»^  r 

höhere  Lage  bevorzugt  erscheint  Frflher  ein  Hauptznflnchtsort   Hir    i'iiiiii^i»*ii   st^t 
dem  Norden,  hat  Nizza  in  den    letzten  .fahren    als  ein  ^gefährlichea   Cllnift"  xm 
»einem    Rufe    eingehU^Ht    und    wird    jetzt    m^hr    vun    Krlodung    und    W 
Snebenden    fr(*<|uentirt ,    wie   es  jii  der  beliebte  Winteniufenthall   der   IVi 
reichen  Russ*en    ixt,     Jndoss    lAsst    sicli  bei   geeignetiT  Wahl    der   Wolirnni.: 
n(lnt\iger  lienntzung   der  schönen  Lage,  Vermeidung  der  ern-igendteo  /       ' 
auch  bei  Phthisi/^.  besonders  bei  torpider  Constitution  und  im  nicht  «et 
\iel  (iUnMiges  erreichen;    ebenso    wie  die  betrilchtiichc  Troel< 
Atmosphäre  au   Rheumatigmus   und  Gicht  Leid^^nden,    fwwie    .n 
viduen  sehr   wohl   Ihut,     Ein    enü*chiedener    rebelstitud    tlttr  Kranke    b»t   die  Sl 
der  Spielbank   von  iVhaiaco.   In  letzter  Zeit  ist  in   Xizza  eine  KaltWA^scrbttil 
und  ein  pneumatisehes  Cabinet  eingerichtet  worden*  K  | 

Nodns,  Knoten:  knotenartige  Oeitchwulst  bei  Gieht,  Syphilis  n.  h. 
Nodulus,  Knötchen  =:  Tuberkel :  in  der  Pharmacie  Xoduli  vafffntUrm  z^  i 
posttana  raginnUa, 

Noma  (Wasserkrebs,  Wangenbrand}^  er^i  im  Anfang  des  17.  Jahrhiindf 
von    dem    holländischen    Arzt    Battü:*    als  eine    beNdndere    Krünkhelt    djirgettr 
bezeichnet    eiru*    gangränöse  Aifection    „der   oriticiellen    Scblciinhllute^,   im 
Sinne  der  Wangen    In  der  Literatur  kommt  sie  auch  unter  dem  Namim:  Gtnti^ 

örl.s,    Sfoinnfitts    itlrf'rn^ci    CtC,    Vor* 


NOM. 


I 


I  Äetiologie,    Noma  ist  our  wenige  Male  bei  Säuglingen  in  den  ersten 

iLebensmonatcu,  höchbt  selten  bei  Neugeborcaeu  (Billard)  beobachtet  worden.  Am 
[häiiti^ten  tritt  die  Krankheit  zwischen  dem  3,  und  ü,  Lebensjahr,  vereinzelt  nach 
idem  12.  auf.  Von  20  im  Kindersi»ital  zu  Stettin  beobachteten  Fällen  waren  7 
I unter  3  Jahren,  lU  zwischen  3  und  6  Jahren  nnd  3  Über  ♦>  Jahre  alt.  Was  das 
[Geschlecht  anbetrifft,  so  waren  unter  diesen  20  befallenen  Kindern  7  Knaben  und 
|l3  MJldehen.  Die  linke  Wange  war  7nial,  die  rechte  4nial,  beide  Wangen  2mal, 
[das  rechte  und  linke  Ohr  je  2mal  und  die  Genitalien  3inal  Ausgangspunkt  der 
[  Afiection. 

[  Die  Noma  ist  besonders  in  den  Küstengegenden  Hollands^  des  nördlichen 

[Deutschlands,  Dänemarks,  Schwe4lens  und  Englands^  wo  ein  feuchtes  Clima  herr^icheud 
[ist,  heimisch,  und  zwar  hauptsüchlich  im  Frühling  und  Herbst.  Die  Krankheit 
[ist  nicht  ansteckend,  tritt  nie  epidemisch  auf,  macht  aber  zuweilen  Recidive,  selbst 
[zum  dritten  Male. 

[  Als    idiopathische  Erkrankung    bei    gesunden  Kindern    kommt  Koma    nie 

[vor,  sondtjrii  stets  in  Folge  von  Lungenentzündung,  Ruhr,  Keuchhusten,  Wechsel- 
[  lieber,  Typbus,  Poeken,  Scharlach,  Syphilis  und  vorztigiich  von  Masern  imd 
[  Scrophulose  bei  Kindern ,  welche  schwach ,  elend  nnd  eachektisch  geworden  sind, 
[  «eltener  bei  solchen,  deren  Ernährungszustand  sich  wieder  gehoben  hat.  Ob  lange 
[undauernde  mercurielle  Behandlung  die  Ursache  der  Kranklieit  werden  kann, 
[scheint  durchaus  zweifelbaft,  da  nach  Syphilis  auch  ohne  irgend  welche  Anwendung 
I  mercurielle r  Mittel  Noma  beobachtet  worden  ist*  1  läufig  ist  eine  Stomatitis  ulcerotsa 
lAu^gangspunkt  der  Krankheit. 

I  Pathologische  Anatomie.  Die  Nomn  schlägt  ta^t  immer  ihren  Weg 

[  von  innen  nach  aussen  ein,  ihre  Entwicklung  von  der  llauloberrtäche  aus  gehört 
I  zu  den  grdssten  Seltenheiten ;    so  hat  liENOCH  sie  nur  ein  einziges  Mal  auf  diese 
l  Weise,  uud  zwar  aus  einer  Phlegmone  der  Wange  eutsteljen  sehen» 
I  Ob  die  Krankheit  aus  einer  Entzündung,  eiueoi  Geschwür  der  Schleimhaut 

■  hervorgeht,  oder  auch  mit  einer  Induration  de?;,  submucöscu  Zellgewebes  anfangen 
[  und  dann  die  Schleimhaut  secundär  in  Mitleidenschaft  ziehen  kann ,  ist  nach  den 
[  Meinungen  der  Autoren  zweifelhatit ;  die  erstere  Ansicht  hat  die  gr^sste  Wahr- 
[  scheinlichkcit  fUr  sich.  Ebenso  herrsidit  bisher  anch  keine  Gewisslieit  über  die 
I  Art  der  Gewebsverilnderungen,  welche  der  Gangrän  vorausgehen,  was  bauptÄücldtch 
I  in  der  Mangelhaftigkeit  der  histologischen  rntersuchuug  seinen  Grund  hat.  Soweit 
[  die  klinische  Beoluiehtung  maassgebend  ist ,  handelt  es  sich  nm  keine  primäre 
[  »erosc  der  Gewebe,  sondern  um  eine  sehr  rasch  zur  Gangrän  führende  Entzündung. 
I  Bei  der  Autopsie  der  an  Noma  gestorbenen  Kinder  findet  man  die  Muskeln 
[und  das  Bindegewebe   bald   serös    infiltrirt,    bald    in    eine    gangränöse,   jauchige 

■  schmierige  Masse  verwandelt.  Bei  Noma  der  Wange  sind  die  Kieferknochen 
manchmal  theÜweise  necrotisch.  Während  die  kleinen  Blutgcfilsse  durch  secundäre 
Thromben  verstf>pfl  sind,  bleiben,  wie  es  die  Untersuchungen  von  Rillikt  und 
Bakthez  constatirt  haben,  die  gnissen  Arterien  inmitten  des  mortificirten  Gewebes 
durchgilngig.  Das  Neurilemm  nnd  seine  umgebenden  Gewebe  erscheinen  intlltrirt, 
die  Nervenfasern  jedoch  sind  unveriindert.  Die  Lymphdrüsen  sind  in  einigen  Fällen 
intumescirt. 

Fast  immer  sind  die  inneren  Organe  der  Sitz  einer  zu  den  Complicationen 
der  Xoma  gehörenden  Erkrankung,  Am  hilufigsten  tritt  die  Pneumonie  in  die 
Erscheinung,  zuweilen  zeigen  sieh  Entzündungen  und  Catarrhc  der  verschiedenen 
Theile  des  Darmtraclus.  Endlich  findet  man  manchuial,  gleichzeitig  mit  dem  Munde 
andere  Organe  von  der  Gangrän  befallen  und  sind  <üese  der  Häufigkeit  nach,  wie 
die«  von  Toükdes  festgestellt  wurde,  tblgende:  die  Lungen,  die  Geschlechtstheile, 
der  Pharynx,  die  Enden  der  Extremitäten,  der  Oesophagus  und  der  Magen. 

Unter  dem  Mikroskop  zeigen  die  gangränösen  Partien  molcculären  Zerfall 
[der  Gewebselemente ,  darin  kleinere  und  gi-ösaere  Tropfen  freigewordenen  Fettes, 
[FetlkrystaNe,  Tripelphosphate ,  bräunliche  Pigmentkornchen ,  Pilze  und  Bactcrlem 
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Symptom atolo^io.  Xom:i  kommt  ^glücklicherweise  so  selten  vif  I 
(lass  selbst  sehr  l)e8cliäftijrt(*  Aorztc  nur  in  sehr  hingen  Int<?rvaUeii  sie  zu  bH-b.  I 
arliten  und  zu  hebandoln  Ocle^^cnlieit  haben.  I 

Bei  der  ersten  rntcrsu^liunji^    findet    man    j^ewrthnlich    eine    iKJträrhUnit  1 
ödematöso    Schwellunj?   der   Seite   des  (Jesiehts,    besonders    der  Wan^,    der  ikr  1 
benachbarten  Hälfte  der  Oberlippe,  zuweilen  auel»  der  rnterlippe,   des  Kinn».  Jk  I 
Ohrs  oder  der  (fesehleehtstheile.     Die  Intumescenz    des  Ciesicht«    reicht  manohnui 
bis  zum  unteren  Auf^enlide    hinauf,    so   dass    das  Aujre    halbgeschlossen    und  da.  1 
pmze  (iesieht  entstellt  erseheint:    sie  ist  farblos,  wachsarti^   lileicli ,    fettglänzetl 
gej^en  Druck  jranz  imempfindlieh    und    derartig    ;respannt,    dass     der   Fin^cr<lrQ.'k 
kaum  einci  riru))e  hinterlilsst.    Hei  f^enauer  Paipation  flildt  man   auf  der  Höhe  dw 
Oesehwulst  eine  hart(^  und  tiefe  Infiltration,  weiehe  sieh  in  die  Umg-ebang  verlien. 
Die  Inspcetion  der  Mundhöhle,  welche  ))isweilen  we^en  der  Schwellung  und  Spanntur 
der  Wan^^ent heile  nur  sehr  schwer  auszuführen  ist ,    lässt  auf  der   InneniUcbe  d« 
Wan*;:e  <»der  rnterlippe,  viel  seltener  auf  d«T  Oberlij)pe ,  ein  kleine^)  sebmerzlo?(- 
G«»sehwfir    wahrnehmen,    welches    Anfaufi^s    leicht    unbemerkt    ?ilcihen    kann.     I>r 
(ieschwtlrs^^rund  besteht  aus  einer  mortidcirten  f^rauschwarzen  Gewel>sscbicht,  welcljf 
sieh  bald  in  eine  *^anf?ränöse  jauchi^rc  Masse  verwandelt.  Die  Ciangrifn  greift  1*»1J 
um  sich  und  macht  so  rapide  Fortschritte,    dass    schon    n«ieh  wenigen   Ta^n  ein 
grosser  Theil    der    Schleindjaut    in    einen    graubraunen,    fetzigen,    stinkenden  Brti 
umgewandelt  ist.     Das  zunilchst  liegende  Zahntleisch,  die  Oaumenschleimhaut,  ilfr 
IJand  und  die  IJasis  der  Zunge  derselben  Seite  werden  nun  ebenfalls   rasch  von  d«jj 
brandigen  Processe  ergriflen.  Der  Hraml  geht  von  der  Sehleimhaut   auf  die  SulistaDz 
der  Wange  über  und  schmilzt  die  harte  Infiltration.     Der  inneren   Zeivitörung  fnt- 
sprechend  wird  die  ilussere  Haut  der  Wange    an  der  Stelle  der   ersten   Indur.itii.D 
dunkelblau,  etwa  einem  Purpuratleck  ilhnlich  ,    der  bald  kohlschwarz   wird  «ml  an 
(Irösse  zunimmt:  die  Kjndermis  löst  sich  bei  leiser  Berflhrung  ab   und   die  Gan^o 
ist  an  der  Cutis  angelangt. 

Der  lirand  erstreckt  sirh  woit<*r  und  weiter,  bis  er  in  manchen  Failf*n 
die  ganze  Wange,  die  Nase,  die  Augenlider,  das  Kinn  und  <lie  Jiaut  des  Haks 
ergriffen  hat,  gewöhnlieh  jedoch  beschränkt  er  sich  nur  auf  eine  Ocsicbtsbjilfr«-, 
Kr  schreitet  in  gleicher  Weise  im  Innern  des  ^lundes  fort,  zerstört  bisweilen  liiun 
Theil  der  Zunge,  die  Z!thne  werden  in  Folge  der  Mortification  des  ZahnHeinche- 
lose  und  fallen  aus:  es  werden  in  manchen  Füllen  die  Kieferknochen  blossjrch ^.'t. 
theilweise  exfoliirt  oder  sogar  neerotisch. 

Aus  dem  Munde  strömt    ausser    sehr   reichlichem  Speichel     eine    mit  BIiU 
und  jauchigen   Massen  vermischte  Flüssigkeit,  die  einen  furchtbar  fluiden  Oeriich, 
welcher  die  ganze  Umgebung  des  Kindes  verpestet,  vorbreitet.    Im    Munde  h;ini:en 
gangränöse  und  halb  losgelöste  Fetzen    herum,    die    der    kleine  Patient    mit    den 
Fingern  fast  ohne  jeden  Schmerz  abreisst.  Meist  tritt  der  Tod  ein,  ehe  die  Krankheit 
so  grosse  Verheerungen  angerichtet  hat.     Hlelbt  das  Kind    länger    am   Leben,   w 
erfolgt  eine  Abstossung  des  ]$randsc1iorfs ,  die  nocrotisehen  Gewebe  lösen  sich  I"^ 
und  hinterlassen  einen  Substanzverlust,    welcher  einen  Kinbliek  in  das  Innere  der 
Mundhrdde  gestattet.  In  den  schwersten  Filllen  von  Noma  werden  die  den  Substanz- 
vcrlust  begrenzenden  Hiliider   ebenfalls   gangr.Hnös   und   verbreiten   den   Brand   auf 
ihre  Umgebung  weiter :    in   anderen  Filllen   geht   eine  Vemarbung    vor  sieb .    di^ 
einen  mehr  oder  weniger  vtdist.-lndigcn  Verschluss  der  Wunde    bewirkt,    aber   oft 
eine   grässliche  Verunstaltung   des  (Jesichts   zur  Folge   haben   kann.      In    glei<'her 
Weise  können  durch  die  Heilung  Verwachsungen  herbeigeftlhrt  werden ,    die   eine 
beständige  Beeinträchtigung  der  Kaubewegungen  hinterlassen  können ;  in  einzelnen 
Fällen  bleiben,  nach  der  Heilung  exfoliirter  Knochen,  Knochenfisteln  zurück.  <ielil 
die  Erkrankung  vom  Ohr  aus,    so   pflegt   dies  Krankheitsbild    sich    genau  in  der 
beschriebenen  Weise  zu  gestalten.     Sind    die  Geschlechtstheile  Ausgangspunkt  «ler 
Erkrankung,  so  pflegen  vor  allem  die  grossen  und  kleinen  Lal)ien  Sitz  der  AfTectiun 
zu  werden,  an  denen  sich  zuerst  missfarbige  Geschwflre  und  in  der  Folge  Gangnin 


NOMA, 


u  xeigeii  pü^gU  Eä  i»t  Öberra»cheiid,  dn^g  dne  ß«  umfiiwgreichö  brmidige  AfTecti« 

lUf  tlci)  Gi^Sttnmit«>rgafnf'mns  zinvcili»n  ein«?  nur  geringe  all^f^meiuc  Ileaetim 
»nn,  so  dasj?  mnn  hünlig  die  Kinder  aufreebt  im  Bette  «itzen,  selbst   sju 
it  g:utem  Appetit  e^sen  «chen  kann.   Nicbt  selten  jecloeJ»,   insbenundere   wfiiu  m^J 
le    Noma    unmittelbar    an    eine    erscböptende    locale    oder   allgemeine    Krankheit^ 
ugesehlossen  hat^    ist   eiii    groBser  Verfall   dar  Kräfte   sicbtbar.     Ebnif^o  ki^nnen 
lilUiinutive  Diarrboen,  welcbe  dnreb   fatilige  Zersetzung  des  Darmlnbalti?,  nU  Folg 
rer^ebluckter  septisrber  Stoffe,  *  nlstanden  «lebeinen  ^  einen  raschen  ToüapB  herbei 
breti,     Aueb  in  den  F Allen,  wo  eine  öeheinbnre  Euphorie  vorhanden   ißt,  beftteh 
jebcr,  welebe«  in  einigen  von  IIenoch  beobacbteten  Füllen  eine  Temperatur  v< 
9*4— 40-0  C.  erreiebte.  Der  Tod  tritt  gewöhnUcb  naeb  Verlauf  von  8  bis  14 
l   Tagen  entweder  in  Folge  allgemeiner  EntkriitHnug  oder  einer  Convplieation, 
iner    ausgedebnten    Bronrbopneiimonie,     Enteritis    oder    Gangrän    anderer  Organ 
m^  meiBtentbeiiö  bevor  die  Perforation  der  Wangt^  erfolgt  ist. 

liamorrbagieu  bibien  ?elt<'n  die  Tode8ur»acbe ;  llrETER  bat  jedoeb  eil 
ojrtbrigea  Äiftdeben  an  einer  Blntung  zu  Grunde  gehen  Beben,  welche  aus  eiufl 
uptur  einer  Gesiebtsarterie  erfolgt  war.  In  den  günstig  verlaufenden  Fülle 
leihen  naeb  der  GeneHung  nicht  unbeträchtliche  Entstellungen  de»  Gealebtes  zurück 
In  seltenen,  nebr  güuRtigcn  Fallen,  bat  Bicb  m\ms  der  Briuidsrborf  auf  die  Sehleiii] 
aut   beaebränkl  und  abgestowseii.  ehe  er  die  Uautoberfläche  der  Wange  erreicht  batj 

Diagnose.  Die  Noma  bietet  z«  ehArakteristiscbe  Symptome,  als  da 
ie  mit  einer  anderen  Krankheit  verwechselt  werden  könnte.  Ihr  Auftreten  b€ 
vindern,  die  bereitg  durch  andere  vorhergegangene  Krankbeilen,  inBbeaondere  auc 
urcb  Masern  heruntergekommen  und  überhaupt  sebwäeblieb  und  dyseragiMcb  waren 
owie  die  Ausbreitung  de^  Hrandneborfes  von  innen  nach  aussen,  la>isen  sie  leid 
von  der  PuHtttIa  vialifjna  unterscheiden,  welche  stets  in  der  äusseren  llntl 
ider  Wange  ihren  Anfang  nimmt.  Die  diöerentiello  Diagnose  zwischen  dem  Wange« 
rand  und  der  Stomatif  ift  ulcero^aj  bei  welcher  der  Verlauf  ein  langsame 
ist  und  der  «cbwärzliehe  Brandi^eborf,  Bowie  die  (Wleroalöse  Schwellung  der  Lipjx 
ider  der  Wrangen  fehlen,  bietet  keine  Sebwierigkeit. 

Prognose,   Noma  iat  ßtets  eine  sehr  geräbrlicbe  Erkrankung  und  endet 
indeßteuö  bei  drei  Vierteln  der  Fülle  letal ;  verbindet  sie  sieb  mit  einer  Broneba^ 
nieumonie^  »o  ist  nie  absolut  tödtiicb.  W^ührend  Kinder  im  Alter  von  unter  3  bis 
ahren  fast  rettungslos  verloren  sind,  gestaltet  sieh  die  Prognose  bei  Mlteren  Kinder 
ünstiger.     Ebenso    ist    letzteres    der  Fall,    wenn    die  Krankheit    in  sehr  frilbeij 
tadiura  einer  schnellen  und  energischen  zw^eckmÄBsigen  Behandlung  unterworfoi 
erden  kann  und  sie  local  bescbränkt  bleibt« 

Therapie.  Eine  gute  Ernährung  und  eine  verständig  angeordueij 
ygiene  sind  die  besten  yiropbylaktiseben  Mittel  gegen  die  Noma,  DieAnwendun 
es  (!alomel  oder  anderer  tjuecksilberpräparate,  welche  die  Entwicklung  des  Wangeii 
randes  angeblich  begünstigen  sollen,  muss  stete  mit  Vorsicht  geschehen,  namentlic 
ei  anämischen  Kindern. 

Ist  die  Krankheit  einmal   aufgetreten ,    so    kann    mau    von   den  mv 
ichränkung  des  Brandes  vielfach  empfohlenen  Aetznngen  mit  Acid,  nitricum  fumnnl 
icui,  kydrochlor,,  lAquor  ferrt  »esquichlor,^  eoncentrirter  Carbolsäurelösung  etd 
[jVbstand  nehmen ,    weil    sie  fast  alle  erfolglos    sind    und  höchstens  noch  du  etwi 
u atzen,  wo  die  Gangrän  erst  die  Schleimhaut  befallen  liat.  Sind  jedoch  die  Weicl 
eile  schon  vollstilndig  gjuigränös,    oder  der  Brandschorf  bereits  Äbgentoaspu ,    «o 
ann    nur   noch    von    der  Anwendung   des  Glüheisens    oder   des  pACQüKUN'^schej 
Theniiocauters ,    welcher    sich    wegen    der    Vielgestaltigkeit   seiner    Brenner 
besonders  ttir  die  Mrmdböble  eignet,  etwas  erwartet  werden.  Botin  empfiehl t  einfl 
müssig    gespitzten  Hollensteinstill    als   das    geeignetste  Aetzmittel,    weil    man 
deniftelben  am  besten  die  Grenze    des    lebensfähigen  Gewebes   finden    könne. 
dem  Stifte  muss  man  täglich,  nach  Entfernung  de«  necrotischen  Geweben  ein  Oi]| 
Mehrmals  planmäasig   von   einem  Punkte   des   gangränötien  Xlerdeü  au&  lib£ 
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tiof  Uineinbohreui,  im  mmi  reüiKteiitea  Gewebe  AtblU  Zur  Entfemung  4er  gAuf 
Mati«ieu  durfte  ahHj  ilcr  »djwrf«.*  LroT  *        i  .  *        dio  Cil 

\u{\,  35U  verbeflötTii  und  die  jauchif^c  *  i,   rallseeo  Gl 

\vAH$j(^r  oder  AuB8pülimj^eu  der  Mund*   und   UacbenhöbJc  mit  L««siia;;^Q   von 
SülicyUäure,  Tbymol,  chlorftaurem  oder  uberuianganttaur^m  Kali,    Wmjwer»t»nTiivr-. 
oxyd    verordnet   werdeu.    Dan  Bedeiken  der  Brandwunde  mit  in   Clih>rwii 
Canipherwübi  p'tränkti^r  Cbarpli^  darf  nii^bt  verabnÄunit  wt^rdeß, 

Nt'bcn    dt'T    localen  \M  die    all^t'.ineino  Hi^baiidlun^    Mi*hr   wicblig«    Ei 
auHäer  sebwcron   Weinen ,    IhcocK   Ghinav  mit  SAurcn ,    '  ^    «oe  mfi0U 

robttrircödo ,    dem  ZuBtaude  der  Verd^iutuigsorgaiio  angomt      ...    UlÄt^    wiß 
Boulilon,  Eigelb,  gesebabtes  Fteiseb  o.  s.  w«  anzuwenden,  la  iloo   PAllen,  wo 
Seblücken  v<m  Xabrungftmitteb    in  Folge    des    KranM    :  -    ^  -  t 

niUs.^en  ernillirende  Cly^tiere  von  Bi*uüJoD,  MilcJi,  Ki;:  ra 

i;mnnumen   werden.   Narbigen  VerwacliÄungen  und  KnUt^Ü 
Ankylo«on  des  K i»*fergelenkj*    muss    dureb    j)la«ti»cbe  OiKr.:     . 
section  des  Riefergelenkd  abgebatfen  wcrdeiit  jedocb  nicbt  ebor,  alü  bis  die 
der  Kranken  volbtftndig  beseitigt  erseheint, 

Lilorutur:     Giurko,    Zur  Caüaiirtik  dtr  Kouta.    JnliHt    Hir  Klmlftfiiellk.  K.  | 
L  M.  —  Rilliot  H  Burth«»,  IL  Bd.  —  Gerbard,  L^shrh    '  nkli    —  Un 

in  U  i^  r  li  a  r d  ,   Hnudb.  d«r  Kindt'rkrsiiLkli.  IL  Bd.  —  H  «? n  och ,   Vi '  Kiiiderk 

Klir*aiia«i 

NoürestrainU  »^  Irrcnbchandlirng,  VU,  pag.  377. 

Norderney,  «.  Seebäder. 

Nosogenie  hüm;  und  vr/s^ri;),  Kriu 
und  yj^r^^tv),   KraükbeitäbeHcbreibung;  N080lu^_  i 

Kninkbeilcn;  Nosomanie  (vSigo;  und  ixävix),  Krank  bei  Uwabnuinn  =  Hypöc 
Nosophobie  (vöco;  und  (p'-^ßo;),  Krankboit«rnrcbt;    Noi^oplitliorie  (vo^<>;  uod 
o4>j(i$tv;  Ä*  Th.  STAMMjf  Krankbeit8vcniicbtung. 

Nostalgie  (vo^tto;^  Heimkehr  und  «X^i'oc,  Sühmera),    Heimwet ;    «.  Mel« 
cbolie,  VnU  pag.  681. 


Notalgie  (vriro-^  UUcken  und  i^rftt;)^  Rückensehmiirx. 
Noteiicephale    (vrTiroc,  Ktlrkon  und  r,%af»xXo:.  Geldrii) 


ft.  Misabtk 


Noxe  (naxn^  von  /tucer^,  schadcii),  SehadÜcbkeit,  vcrajildssoatle« 
heStaagenSp 

Nubeoula  {Dini.  von  nu&ej» ;  ^  Nephobuni  von  vs^>r,),   Wdlki?h«n,  ». 
bauttrübungj  VI,  pag.  687. 

Naolen,  n   '        :  ^It  am  i*üdlioben  l'rer  de?*  oberen  /-Uncher3»ees,    m 
über  Meer,  mit  er.  liwefebinoHe.  B.  II . 

NutritionsstärtUlgeiL     Dlei^er  Auttdnick   findet   eioe   sübr  TlebieiÜge 

umfaHsende  Ariwen<lung,    analog  der  Vielseitigkeit  der  phyaioIogisclilU]    EmAhj 
Kr  l»egreift  zunAebst  die  Störungen  dor  GeBammternilbrnug  In   aicli  *   wie 
dureb  mangelnde  Zufuhr   herbeigoftlhrt    werden.     Dieae  StönttiKvn   fimdi^n 
Üespreebung  imtor  ,,[nanition'S  VII,  pag.  102,  „Dlttt**,  IV,  pag.  i>7,  ,,Knilihniiig 

V,  pa;r.  5ö.    Ferner  diejenigen,  die  durch  <l  bermiinwi^^c  Znfnlir  vorsinlÄS*«?  Mo 
Hierüber  auaser  „Eniiibrung"   und   „Diilt"  Art.  „I  \  V,  pa. 

VI,  pag.  ;i'J.     Niebt  minder  werden  zu  den  Nuti  rringeJi  lii  , 
beiti^proeeese   gereclmet,    welche   durch    allgemeine  ConsumtioQ,    diu 
8äfteverlu!9tc  den  Statut  der  GosammternUhrung  herur*    v    r^pn,   ef. 
II,  pug.  043,   „Marasmus^*,   VIH,  png.  582,  auch   „1  ^    „Tli 
Vr,   pag.  224  ,  „ÜialjoteH'*,   IV,   pug.  75,  Zu  den  Ni« 
flieht  minder  auch  die   Veriinderun;ren  der  luealen    I 
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I 


äid  Cellularpatlioloi^ip  otler  allgemeine  Pathülogic  ilcs  Protoplasmas,  aodiuui  äh 
ErnfthriinK>^8tC»rtiu^en  in  Folge  ürtlicher  Krciölaufagtöningen  („AnJlniie^%  1,  pag.  2«ä, 
„Congestion^S  lll,  piig,  422,  „Hämarrhagien^S  VI,  pag.224,  „Hydrops**  VI,  pag.  674) 
and  iD  Folge  veränderten  Ncrvencinilnssee  (cf.  Secretionsanotnalien  und  Tropho- 
ncuro^enl 

Kndlieh  als  Gesammtresultiit  aller  dieser  iiiit  und  gegen  einander  strebendeu 
EinUüsse  die  verschiedenen  regressiven  Metamorphosen  in  „Atrophie",  I,  pag,  Ö9U, 
„Brand",  II,  pag»  418^  Verfettung,  Verkalkung,  Verknöcherung  einerseits  und  die 
pr<  1  I  ü  Metamorphosen  andererseits  („Hypertrophie",  VI,  pag,  706,  Regeneration, 
N<  «n),    —  Wie  man  sieht,  ist  das  Gebiet  der  Nutritionsstörungen  ein  so 

ausgedehntes,  dass  es  nahezu  die  gesamnitc  Pathologie  umfasst.  Ausgeschlossen 
sind  jedoch  die  Jndi tTerenten  Gewehaveränderungen,  mechanische, 
tbenniscbe ,  chemische  Gewebsveränderungen ,  welche  nicht  so  intensiv  sind  oder 
auch  zu  aUmÜlJg  eingetreten  sind,  um  Emührungsslörungen  hervoraumfen*  Dazu 
gehören  z.  B.  allmälige  Dilatationen  ausdehn ungstllhiger  Gewebe,  Fett-,  Blut- 
ablagerung, Wasseransammlung  in  geringer  Menge,  aber  auch  Argyrie,  Färbung 
mit  Canniu,  mit  liuhla  tmctOf^nm,  AuBgeschlossen  sind  ferner  alle  die  blossen 
F  u  n  c  t  i  0  n  B  8 1  ö  r n  n  ge  n ,  die  durch  mangelnde  f»der  übermässige  Function  primär 
veranlasst  sind.  Wir  haben  Veranlassiuig  anzunehmen ,  dasa  solche  Functlons- 
stdrungen  anfangs  nur,  zumal  in  den  Nerven,  zur  veränderten  Anordnung  und 
Lagerung  der  Elemente  ftlhren ,  nur  bei  längerer  Dauer  sind  auch  sie  ih 

von  echter  NutritionHauomalie  gefolgt.     Die    volle  Erschöpfung    insbesoinj  nrt 

Heblieaslich  icur  Atrophie  der  Ganglien,    Nerven,    auch    der  Drtiaen  und  Muskeln. 

SamneL 

Mux  moschata,  s.  Muskat;  Nüx  vomica,  s.  Strychnin. 

Nyktalopie  (vu^  und  (•>•};,  Tagblindheit,  bildet  den  Gegensatz  zur  Hemeralopie 
(ef.  Bd.  VI,  pag.  400).  Die  davon  befallenen  Kranken  sehen  im  Dunkeln  und  bei 
herabgesetzter  Beleuchtung  hesser  als  im  Hellen.  Kigentlioh  sollte  man  mit  Tag- 
blindheit im  engeren  Sinne  nur  die  wirkliche  Herahsetziuig  der  Sehschärfe  im 
Hellen  bezeichnen  und  sie  von  der  Lichtscheu  i  Photophobie)  tremien,  bei  der  daa 
^ehen  im  Hellen  nur  unbequem  und  .schmerzhaft  ist.  Aber  auch  bei  der  eigent- 
lichen Tagblindheit  ist  der  objective  Nachweis  einer  wirklich  erheblieberen  Herab* 
Setzung  der  Sehschärfe  im  Hellen  nicht  immer  zu  liefern:  oft  sind  es  nur  die 
Angaben  der  Kranken,  die  die  Diagnose  rechtfertigen,  stets  jedoch  tritt  die  Seh- 
störung in  den  Vordergrund  gegenüber  der  Lichtsehru.  In  der  Regel  ist  da* 
Leiden  von  materiellen  Veränderungen  abhängig;  so  findet  es  sich  bei  Albinlsnnis, 
Mydriasis,  Iriscolobom ,  bisweilen  l>er  AÜ'ectionen  der  Netzhaut  oder  des  Hehnervea. 
Patienten,  die  an  centralen  »Scotomen  leiden  ,  klagen  öfter ,  dass  sie  am  Abend 
besser  sehen  als  bei  Tage ,  ohne  dass  sich  bei  der  Behprüfung  eine  wirkliche 
Hebung  der  Sehschärfe  unter  herabgesetzter  Beleuchtung  nachweisen  Hess.  Aurh 
die    Jtefinäis    njicudopica    (AbLt)    7-  '  ^  jy    ii\\  clicsen   Fällen 

dürfte  es  sich  um  eine  Art  Hyperästh*  naher,  so  hei  centralen 

Cataracten,  hei  grosseren  Schichtstaarru  n  1  l üt  sich  das  liessersehen  bei  geringerer 
Beleuchtung  aus  optischen  Gründen:  Wilhünid  helles  Licht  eine  Pupillarcontraction 
hervornitlt  und  so  der  Einfall  der  Lichtstrahlen  bei  centralen  Linsen trUhungen 
fast  ganz  verhindert  i^ird,  werden  bei  einer  im  Dunkeln  sich  erweiternden  Pupille 
die  freien  Raudpartien  der  Linse  blossgelegt  und  gewähren  dem  Liebte  Eingang 
in  daa  Innere  des  Auges.  »Sehr  selten  sind  die  Fälle  von  Tagblindheit,  bei  denen 
keine  anderweitigen  Erkrankungen  nachweisbar  sind.  Sie  werden  beobachtet  nach 
stärkerer  Blendung,  so  durch  ausgedehnte  Sohneetlächen ;  bei  Personen ♦  die 
jahrelang    in    dunklen    Kerkern    gesessen,    uüd    epidemisch    in  gewissen     "  ' 

(Ramazzini).  Sonst  auch  bei  nervösen  und  anämischen  Individuen.  Die  J 
retinae   i\\  GrtAEFE)  ,    welche  ebenfalls  öfter  die  Erscheinungen  tler  T: 

xeigt,  unterscheidet  sich  von  der  reinen  Form  durch  au8gcspn>clicne  coii?   u: 

Einschränkung  des  Gesichtsfeldes.  —  Bei  der  Behandlung  werden   die  besonderen 
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cftüsalon  Momeiiti5  xu   heactien    sein;    die   AÜtnAti^   OewObotrag   nn   ballir«  Bt- 
Rticbtung  i*t  darcli  Tragen  zweckmässig  grfaduirteT  8mok(>-  oder  bbiaer  OU»*  m 

P^jitrebeii. 

LEteralar:  l«obt*r^  KmnV 

ij.  «Schumi  ^ 
Nyktaphobie  (vi^  und  ©o^^),  Furcht  vor  flnr  Xnriit.   vor  *: 
Donkelangst  (Ct^eleix),  a.  NeuraHthenie. 

Nymphaea.    Flarcs  Xifmphaear    (jieurM  '^r, 

die  Itlntbtm  von  Nymphaes  alba  L,^  Nymphaeac€ae\  i^.h  .  i    - 1  ve 
tiscbc  Eigetiütchaflen  besitzen*    Von  einer  änderten  Nymphiaeee,  Nuphar  lutta 
i>ec,^  «tammt  di<^  »I»  /«rm«;  de  NSnuphar  in  der  franz.  Pbaniifl«o|ioe  .•:"*'-*  ^rt« 
Wurzel  (Kbij&ora);  der«olben  werden  autapbrodiaiflchc  Wirkuu^i  —   WAl  i^ 

ohne  jode  Hcrecbtignng  —  «ugeacbriehen* 

Nymphomanie  (vOa^r  nnd  jj^vi«)^  g.  Manie,  VIll,  pag.  573, 
Nymphotüuiie  (vOa'pT.  und  toj/;/^),  die  Excision  der  kleiooii  8ch«Biii|ipfii; 
auch  al»  Synonym   von  CHtandectomie  (JII,  pag.  330)   und  fOr  die   bei   einxcüseo 
orrcntÄligchen  Völkeröcbaften  an  Midchen  geübte  Form  der  CircumdBiafi^ 

N}(>ta^us^    Augenzittern  (von  virrri^to,   ich  nicke).     Unter  Ky^Ußm« 
*ver»tfbt    nian    eine    typit'clie    Form    von    cloniscben    Krämpfen,    w«Ichö    »    iwel 
antngom8li«chen    Munkelii    oder    M«  '»pcm    dea   An-  'TlkilrfidiÄ, 

mehr    oder   iiitiidi^r    ras<'b    abwe<*lj  und  klftiiieu   I  AogapfiDll 

»ich  abspicli^n^  dabt*»  abt*r  winJer  die  dem  Will«*ii  unt(*r  wo  Heuen,   aMociirteii^    Dödfc 
die  willkilrlicbeti  Convergenzbewegungen  des  Auges  beeiiitrürbtigen. 

Die  nyi^tagmitscben  Bewegungen  erf<)lgen  entweder  in  der  Bahn  der  pliyfii^o* 
logischen    Aiigendrobungeu »     wie    der    N,    o » etil  ator  tust     in     borixoö 
Riehtung ,    der    v  e  r  t  i  e  a  1  e  Nystagmus    um    die    horizontale  J >reliuii^axe 
der  A^  mixtus  um  eine  diagonale  Axe;  oder  die  Bewcgungeo  sind    wahr« 
drebungen  des  Auge«,  welche  am  die  sagittale  Axe  stattfinden  oml  ilrm  t»bv4i*>' 
logiseben  Typus  niebt  entsprechen  (N.  rotatortunj. 

Demnneb  spielt  sich  A^r  X.  o»cillüt.  in  den  MiiHkelu  r   ii    i    -r«-« 

(Beet*  exfern*  et  iniern.) ^  der  verttealo  Nystagmu«  in  ibu  iK  lirn  AV^i» 
atiper*  ei  obliqu.  inf.)  und  Senkeni  (Ilect,  mfm\  •*  obh'qu,  i^up,)  lutii  der 
2s,  mix  tu  8  in  den  die  Dlagonahitenungeu  vermittelnden  Mu^kelgrappen  Ab.  D«r 
^V,  ratatorius  wurde  allgemein  den  abwechselnden  Contractioneii  der  bcMit 
schiefen  Augenmuskeln  zugesclirieben,  doeli  muss  (»edaeht  werden,  da»«  bd  alarkor 
Adduoiifm  die  Muskeln  des  zweiten  Paares  einen  grösneren  Fiinfloas  auf  «lie  Rail- 
drebung  buljeu  jils  die  ^tuskeln  den  dritten  Paares,  und  danM  denbalb  boi  Zuitaltma 
der  nyi^tiigrniseben  Bewegungen  in  der  Adduetionastelltmg  angenommen  vönlon 
musB,  daas  der  obere  und  untere  Gerade  den  Nystagmus  vermittelt.  ^Finden  aka 
die  rotatorimcbfn  Bewegungen  nicht  allein  in  der  mittleren,  sondern  in  betd«! 
Grenzstellungen  dm  Auges  statt ,  so  sind  wir  zur  Annahme  gezwungen ,  daa»  Ä 
Muskeln  des  dritten  und  die  des  zweiten  Paaros  sieh  bierl>ei  in  ihrer  ThÄtigk«! 
ablösen"  (Alfued  Ghakfe).  Dajedoeb  die  ÄPasenste  AbductionssteUting  At$ 
einen  Auges  mit  der  Adduetionsstellung  de«  anderen  aesociirt  hi  und  der  iV.  vtiüh 
toriiiti  in  der  Regel  biuocuUlr  auftritt,  so  muss  ferner  angcncmmien  werV^*  ''iw 
hl  dem  zuletzt   erwähnten  Falle  die  aBsociirten,  gleichsinnigen    und    gb  n 

rotatorisclien  Bewegungen  auf  dem  abducirten  Auge  durch  die  OMiqni,  Mui  dem 
addueirteu  durch  liect.  mp.  und  inf,  besorgt  werden. 

Der  Nystagmus  ist  in  der  tlber wiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  bilateral 

und  dann  sind  die  Bewegungen  mit  seltenen  AuNuabmen  (Grakfk)  sLnsoig  a.-  -  >-  -  -t^ 

Die  wenigen  bekannten  Fitllc  von  einseitigem  Nystagnma  secigi  a- 

tionen  in  verticabT  Richtung,  so  dass  diese  seltene  Form  bei  einseitigem  NysUguioa 

besonders  gern  aufzutreten  scheint  (GttAEFK). 
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Icli  habe  einen  oinseitigen  rotatorischen  Nystagmus  jy^ftsehcn  («i<^bc 
Beobachtung:  2),  der  allerdint^  später  nach  eHi^blicher  Besserung  des  Sehvermögens 
in  die  verticale  Form  fi^  um  Bchliesslich  ganz  zu  vergchwindcn. 

Nicht  nur  in  1-  i   -  auf  die  SchwiDgungsrichtung»  sondern  aoch  dem 

Orade  nach  in  Bezug  auf  8ehneIligkoit  und  Amplitudo  der  Bewegungen  ist  der 
Njnstagmus  ein  verachiedencr. 

Seibat  in  jedem  einzelnen  Falle  ist  der  Grad  unter  verschiedenen  Ver 
hültnissen  ein  anderer,  indem  cinerseils  ]»sychisclie  Einflösse  fB«  <  *  'i  M^erden^ 
Erregung),  gewisse  Blickrichtungen  und  (Jonvergenzen,  Dämmerlicht  i  _  .luö  der 

srgleute)  beschleunigend,  nndererseita  p.sychiache  Rulie,  den  frtiher  genannten  cnt- 
^engesetzte  Blickrichtungen ^  zuweilen  höhergradigeSehax^nconvergenz 
(Gkaefe),  die  Bewegungen  mildern  oder  ganz  zur  Ruhe  bringen  können,  waa 
auch  im  Schlafe  oder  in  der  Narkose  statthaben  soll. 

Zuweilen  haben  die  Verhältnisse  des  binoculären  Sehactes  einen  Einfloaa 
auf  das  Bentehen  des  Nystagmus. 

Indem  auf  die  von  Graefe  *)  erwähnten  Fälle  verwiesen  wird ,  nioL'e 
dieeos  Verhältniss  beleuchtet  werden  durch 

Bcol>acliliiüg  1,  Ein  42jäHrig«r  EiseDbalmiiispector ,  der  «eit  äü  Jahre  sich  ziu* 
Arbeit  ninor  Bnlle  -f  24  hediettt  und  in  letzterer  Zeit  über  atarke  Rrmütlüug  liei  Keiner  iJo- 
schäftigutig  klagt,    zeigt  ß.    gemischten  Aatij^matismiis    (im    verticalen  Mendtan    — 30,    Im 

hr»riÄoutAleu  *f  12)   nad   eine   nicht   weiter   verbe*»erbare   Sc.  ^=     — .   Das    tioke  Aage  hat 

S     1^  tiad  kann  durch  keine  Gläsertombination  veirbeasert  werden.    Dennoch   beat^t  biuo- 

mtt&rer  Sehact  (lutente  Convergen^),  Wird  ein  Ange  verdeckt,  so  entsteht  an  dem 
fixirenden  ein  A\  rof. ,  weicher  sofort  uufhort,  sobftld  binoüuliir  flxirt  werden  kana. 

Mit  dem  Nystagmus  ist  zuweilen  eine  wackelnde  Kopfbewe^ung 
verbunden,  welche  angeblich  in  umgekehrter  und  deshalb  compensirender 
Richtung  mit  der  Bewe^ng  der  Augen  stattfinden  soll,  jedoch  ist  dies  wohl  nur 
IbcDretische  Annahme,  da  ein  Vergleich  der  beiden  rasch  ablaufenden  Bewegcmgen 
kaum  möglich  int.  Es  ist  jedoch  im  Gegentheile  wahrscheinlich  j  dass  die  Kopf* 
bewegnngen  in  gleichem  Sinne  mit  den  Bewegungen  der  Äugen  vor  ßich  gehen, 
da,  wie  wir  sehen  werden,  beiderlei  Bewegungsanomalien  aus  einer  Quelle  fliesten 
und  nichts  anderen  als  Rsflexaetionen  sind. 

Mit  dem  Nyatagmus  kommen  häuüg  Strabismus  converffens ,  Hornhaut- 
Hecke  und  Narben,  Centralkapselpaar ^  Amhlyopta  congenita ,  Albinismus  und 
andere  daa  Sehvermögen  heeinträchtigende  Anomalien  vor,  was  selbstverständlich 
crncheint,  weil,  wie  wir  sehen  werden,  solche  Anomalien  in  der  Aetiologie  des 
Nystagmus  eine  bervnrragsnde  Rolle  spielen. 

Ob  es  einen  angeborenen  Nystagmus  glebt,  ist  sehr  zweifelhaft  und  nur 
von  wenigen  behauptet  worden. 

Die  Mehrzahl  der  Nystagmen  wird  in  der  frtlhesten  Kindheit,  oder  in 
der  Zeit  der  Lernperiode  erworben.  Im  späteren  Lebensalter  tritt  Nystagmus  nur 
äasserst  selten    auf  und  da  meist  nur  aus  cerebralen  Ursachen, 

In  jüngster  Zeit  ist  man  auf  eine  Form  des  Nystagmus  aufmerksam 
geworden,  weiche  bei  Bergleuten,  also  in  vorgerücktem  Lebensalter  auftritt  und 
welche  wegen  ihrer  Eigenthümlichkeiten  später  ausführlich  beschrieben  werden  soll* 

Ein  Fall  von  Nystagmus,  der  im  19.  Lebensjahre  ohne  Vorhandensein 
eines  Centralleidens  auftrrit  und  nach  verschiedenen  Richtungen  hin  bemerkens* 
werth  ist,  mag  hier  Aufnahme  finden: 

Beobachtnng  2,  Am  21  Nov,  1871  stellte  sich  ein  ISjähriger  SchJosaer,  T,  Ö., 
mit  der  Angabe  vor»  dasa  er  seit  4  Jahren  am  rechten  Ange  eineu  Nebel  bemerke »  seit 
'/i  Jahren  »ei  anch  das  Linke  Auge  dchlechtstchtig  geworden  and  gleichseitig  seien  auf  dem 
rechten  Auge  Äittemde  Bewegung  aufgetreten.  Er  habe  aber  weiter  fortgearbeitet  und  seit 
den  letzten  Tagen  seien  die  Augen  roth,  schmerahaft  nnd  thräaend  geworden.  Die  ünter- 
»uchnng  zeigte :  An  btri den  Augen  leicht«  Ciliarinjection  tind  Liebtscheu,  Am  rechten 
Ango  A^  rot.,  während  da**  linke  Ange  ruhig  fixirt.  In  der  Mitte  heider  Horn- 
häute kleine  Metalli^päae,  welche  offenbar  in  Folge  der  grossen  Annäherung  der  Angen  an 
diQ  Arbeit  dahin  gelangt  waren.     R.  werden  Finger   in  kaum  1  Schah  ge£&hlt     Link« 
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dj«  c«ci»)e  SehschArfü      -.  (Utbisr  Oe^icrbtsfeid  nnd  Farboncinptlailimg  0ad4  1^  ^aSa/tAsä- 

^eir                                     jteigi  d*  i  laaawid  blteUr^ 

vei                                     »Ift^  in  Ft.      Am  rteitm 

Auice   >i                                                              .miKlh-    I  T-        "  ':4«d*««f 

Ut'HtAJltl                                                                      rer    Vntl   ^l  ».     Ute 

il»tsit*^rjpll  \\  Tita ''11   III ]T    iTniuiT  rjf  i^'f'ni.tt'iu   Erfolge    u^>^   tAuia  Mai    (■*!  ,:^  jracrs    z:,\T*uii':j.    i  ag  IsffV 

icmücut.  Die  Uoüintii^   ^^tiejsr   vtm  2  Mülii^r.   «of  »cWieK^lich  5  MÜligr,  Am    12.  M*f»  IflÄ 

wur  dio   cenlTale  Sc^hschjirfe  rechU  Unk»  -^  .   Der  Nyjitiij^tnnH  xeli^lo  *o  dl»»»tt 

Tag    nirlil    in  '  !,  t    ,1 1  »s   ro  tl  r«  nJ«  Pnrm  ,    ><utiili'ru    viiflr.i!»*    5?  ü  h  w  1 1]  l*  na  e  pi. 
Bei  dvT  f  ^1  187^i,  büsasflon  b^  r^ 

I*artiüö  '1  ■'*•  »üigtütt  wiiMler  d<m  i1# 

l'artio   U\\»U   UUM\it:iiwvtn^.    Dvr  Ky^iAgmnst   dos  iMchica  Aiiin«  wäjt   %i<^Uai4iiiic 
Y«r«chwnnti«n. 

Die   VA\U'  V4m  Krllh^  <nler  in  der  traten   Kiiulheit  «ml   »fiÄlcr   -  -» 

Ky»ta^i>ufl  roüBsen  streng  niiJ*t'iaJui<ler|^eliÄltfm  wcnleti»  indem  nie  J5ow«»i  uf 

auf  Ihre  Eutatohung  alä  nucli  in  l3e%UK  auf  ^ewUi»o,  ihnen  anliafli^iido  Ei|;eiiiyi»> 
Udikeiten  ftich  von  einander  tinters«4ieiden* 

Die  in  der  ersten  Kindheit  entstehenden  Fälle  von  Nyata^mti« 
mhvr  nn(  der  U  e  li  i  n  d  e  r  u  n  ^  t  i  n  c  r  n  o  r  m  a  1  e  n  N  e  t  /.  lui  u  t  f  ii  u  et  t  i  o  n «  ii 
alle  Hefd^ae^hter  darin  llbereinHtimmen^  dmH  dw  ang«4iorem)n ,  iiiJer  In  den  sniea 
LebenrKmonatf^n  erwurhoneu  SehstOrunfcan  die  Vt^ranbisj^ung  zur  EatitletittEig  im 
NystagniUM  abgt^lM'n.  S<i  K^hcn  wir,  dtiM  die  durch  fifm'  :-f:---n  fteonaiorum 
%-cranlaH9ton    Ilnr»hmittrtlhvinjj:en   und     Narh««,     d^r    Cenrr-  f:iiir^     «^wbiei 

wahrpchoinlicli    nn^t*bnrene,    particMe  I   •  *»Ja 

congtuita  und   der  Albinismnsi,  endlifl»  ,  irr  Ä*r    '  »a, 

alao  ZuHtände,  welcho  die  centrale  Sehsehirfe  herabaotzen^  alch  mit  deai  NystAginii 
T6rgeaeÜAcha(ten« 

Hi^^enUiUmlieh    und    im    WiderDpruehe    mit    dem    Projeeüonaire^etate    der 
Nef/i  Irückt^  i8t  dieser  Form  den  Nv  ,    Ja^n  die  b*  *  i^n  Objatte 

den  iiü  ruhend   erschetnt^n^   wtilifi  i  ^^  wir  die-<«  bn  tu  cpAtem 

Lebennalter  nuflretcnden  Nysta^tuu»  der  Fall  i«t,  8eiieinbewegim|;eo  darbifiBa 
Bullten,  Ferner  pHegt  bei  dieser  Form  dm  Nystagmus)  eine  ErtiehweniP'^  "  *^"« 
FeAtbalten  der  Grenzfltellungen  des  Auges  ^    oder  doeU  einer  denselben  fl 

au  «ein,  welche  nur  unter  atilrkeren  und    •  1 

In  den  geltenen  Fällen  von  an^elM  ,     ,  u, 

in  welchen  in  Fülge  von  Erkrankim^?en  fii  ihn  ersten  LebensmonaWJn  voükotnnieiio 
Erblindung  eintritt ,  »eben  wir  niemals  Ny^^t^igmu« ,  sondern  atypiaebe,  A»Ueod€ 
Bewegungen  auflreton,  welche  ini  Allgemeinen  den  Gc8et/,cn  der  Aftmiciaüaii  foti^Sf 
auweilen  jedoeh  auch  dinjungirte  Hind, 

Da»  Auftreten  de«  Nystagmus  im  späteren  Lehenftalter  ist  ein  JUiMill 
«eltene«,  dueh  lassen  aich  die  bekannt  gewordenen  Fälle  in  3  Kntegoneii  treoMm« 

Relativ  am  häuÜgsten  int  der  N  y  « t  a  g  ra  u  a  der  B  o  r  g  1  o  u  t  c. 

Diene  nierkwdrdige  Anomalie  «oll  er«t  Anfangt»  der  Scchziger-Jahre  nw 
pKPPMÜLLEit,  Bronnkh  uud  Dkcoktjä  beobaelitet  und  von  letzterem  bescKrhtben 
worden  !*e»n.  Aber  erKt  Pahl  Schu^itkh  hat  im  Jahre  1871  eine  auaflüirliobe 
Besehreibung  gelielert,  welcher  nettdem  eine  grosse  Anzahl  von  VerüfTentJlchnQgeii 
gefolgt  8ind. 

Allen  Fällen  ht  es  gemein8ehaftlieh,  das»  der  Nystagtuu»  bei  c^inlireebumW 
Dunkelheit  sich  vermehrt  oder  auftritt,  wenn  bei  Tage  eine  ruhige  Fixation  möglich 
igt,  das»  er  alao  ein  periodischer  aer.  Jedoch  erwähnt  v.  Uktrs  ^Oj^  daaa  nitlil 
die  Dnnkellieit  an  ^ieh,  sondern  da«  Fixiren  leuelitcnder  Oegenstäml<t  es  s^i,  daa 
den  Nystagmus  hervitrrufe.  Fa-Ht  in  allen  Füllen  beruhigt  sich  oder  veraebwinii«! 
dati  Augenxitteni  beim  Bück  na<'h  abwärts  und  entsteht  oder  vermelirt  aiob  boini 
Blick  naeh   an t warte. 

Alle  Beobachter  haben  ihre  Erfahrungen  an  Arheitem  in  KohLv^ 
|rrulit!i  iielt    und    wird  zuweilen   erwähnt^  d;ws  nach  Jücbla^iidein  We<icr 

und  Uru  i  Ion  dan  Auftreten  der  Annmalie  ein   biitifi^rrcis  sei* 
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Von  den  meisten  Beobachtern  wird  dm  j^chleebt  geniUirte,  anämische 
Atifi^ehen  der  Ketreffendeu  Kranken  hervorgehoben. 

Endlich  stimmen  aUe  Beobachter  über  die  Hartnäckigkeit  des  Uebel«  und 
»eine  Neigung  eu  Recidiven  überein.    Nach   Graefe  *)  herrschi'n  die  kr+  -n 

und  elliptigchen  Bewegungsbahnen    vor    und  kann  man  dieselben  ,    da  <i  <  te 

Ansehen  diese  Bahnen  nicht  genau  bestimmen  lässt,  dnrcli  Betrachtenlassen  eines 
ruhenden  Lichtpunktes  in  einem  %^erdunkelten  Zimmer  feststellen  ^  wobei  der  Ver* 
gleich  der  Bewegungen  beider  Augen  (ob  consenguell  oder  nicht)  durch  Dityiinction 
mittelst  Prismen  dem  Kranken  möglich  gemacht  werden  kann. 

In  die  zweite  Kategorie  von  bei  Erwachsenen  entstehendem  Nystagniu* 
gehOrt  das  bei  Cerebralerkrankungen  zuweilen  auftretende  Augenzittern^  wie  nach 
Schädel  Verletzungen,  bei  der  sogenannten  „inselförmigen  Gehiniselerose"  ,  wo  es 
analog   dem  Zitterkrampfe  der  Extreraitüten ,    der  Kiefer    etc,    aiifiEUtreten    pdegt. 

In  die  letzte  Kategorie  gehören  die  bei  nicht  cerebralen  Sehstörungen 
entstehenden  Nystagmen  bei  Erwachsenen  (stehe  Beobachtung  2)^  von  weiclieai 
nur  sehr  wenig  Fälle  bekannt  geworden  sind. 

Eine  theorutisehe  Erklärung  fiir  da«  Ziistandckonimeu  des  Nystagmas  und  seinea 
Zoiiaiiitii^obaoi^eij  cmerseits  mit  SeliKchwäcbe^  audererstiits  mit  den  tibrigen  bekannt  gewordenen 
ätiologischen  Momenten  ist  wiederholt  verbucht  worden ,  ohne  d&sg  eine  derselben  uUb  Kr* 
Acbeinungen  ausreichend  erklürt  tiud  die  Merkmale  eitLer  stictibilltigen  Hypothese  an  sich 
trüge .  Die  nDglacklicbsten  dieser  Theorien  sind  die  myopathiBcben,  wie  die  von  B  o  e  b  ni ,  der 
die  ünäiiebe  des  Nystagmus  in  einer  abnormen  Strammheit  oder  ErschlatTuug  eines  lateralen 
Mui4kel8  suchte,  oder  die  von  Kugoi,  der  eine  Form  von  NystagmuH  von  luaiitHcicnÄ  der 
Interni  abhängig  sein  läset. 

Nicht  minder  uuglilcklieh  ist  die  Brkläntng  Arlt's,  der  den  N>'stiigm^s  sum  Be- 
huf».* der  VerbeRierung  des  Sehens  sich  entstanden  denkt;  iudeui  dabei  eine  Sumtnirting  von 
Net :&hauteiod rocken  daa  undeatHche  Sehen  verbessern  soll.  Es  ist  hierbei  vergessen  worden, 
dass  bei  Erwaebnenen  der  Nystagmo:?  j4o  äUf^serst  selten  bei  spät  erworbener  Amblyopie  vor- 
kommt, wiewohl  äie  dieses  Mittel  £ur  Verbe^sernng  d**.^  Sehen»,  wenn  en  di.HpotLihel  wäre, 
viel  beb-^er  verwenden  köDOten  als  Neugeborene,  da  nie  ihre  Mni^kulalnr  viel  mehr  in  ilirer 
Gewalt  haben  als  diese. 

Alfred  Guaefe  ')  stellt  die  Meinun^r  auf,  dass  die  Entwicklung  dea 
Nystagmus  begründet  sei  in  der  „Behinderung  der  Nelzhautfunctionen  zw  einer 
Zeit,  in  weicher  dieselben  bei  Erajiehung  und  Festigung  einer  normal  fixirenden 
Stellung  der  Augen  bestimmend  und  regulLrend  einzugi'eiten  haben".  Diese  Er* 
klärung  wäre  nur  dann  aceeptabel,  wenn  es  nur  zwei  Möglichkeiten  gäbe,  entweder 
Erlernung  der  binoculären  Fixation  oder  Nystagmus,  was  aber  durchaus  nicht  der 
Fall  ist.  Ja  wir  sehen  sogar  die  Innoculün^  Fixation  sich  ruhig  neben  dem  Nye^tagmus 
entwickeln.  Graefe  aelbst  erkennt  das  Ungenügende  dieser  Erklärung  an,  indem 
er  noch  ausserdem  „anomale  Muskeldisposition*^  zur  Erklärung  herbeizieht,  indem 
die  verschiedene  Schwingungsrichtung  in  den  einzelnen  FÄllen^  die  Thatsaehe,  dass 
nicht  alle  Formen  angeborener  oder  in  der  ersten  Lebenszeit  erworbener  Seh* 
Bchwäche  mit  Nystagmus  behaftet  sind ,  der  Umstand ,  da^s  auch  zuweilen  bei 
geringem  Grade  von  Sehschwache^  ausnahmsweise  bei  normalem  Sehvermögen 
Nystagmus  auftritt ,  die  hereditäre  Forti>thiuzug  des  Augenzitterns  und  endlich 
in  manchen  Fällen  die  Erschwerung  gewisser  ßLickrichtnngen  ihn  zu  dieser 
Annahme  nöthigen. 

Räehlmakk^*^)  betrachtet  den  Nystagmus  als  „eine  Anomalie  des  Muskel- 
tonus*'%  wenn  die  Iimer^^ationen  entweder  ungleich  vertheilt  sind,  oder  unter* 
brochen  fliessen,  er  lässt  aber  den  Zusammenhang  des  Kystagüius  mit  der  Seh- 
schwache unerklärt  und  Itat  dadurch  seiner  Erklärung  die  Berechtigung  der 
Existenz  entzogen. 

Die  jüngste,  von  Wilbeanü  **)  aufgestellte  Theorie  des  Nystagmus  ist  so 
intensiv  durchgearbeitet,  dwrch  experimentelle  und  klinische  Bew^eismittel  gestützt 
und  trägt  die  Merkmale  einer  wissenschaftliclien  Hypothese  — ,  Erklärung  aller 
einschlägigen  Erscheinungen  —  in  dem  Grade  an  sich,  dass  w*ir  sie  etwas  genauer 
als  die  übrigen  kennen  lernen  müssen.  Die  Ursache  fllr  die  Entsteh ung  dei 
Nystagmus  fasst  Wilbrand  in  folgenden  Satt  zusammen:  ^Die  Bedingungen  »ttfll 
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Auftreten   des  Nystagmus    sind   dann    gegeben ,    wenn    die  Tbltigkcit  4m 
willkttrl  ich     motorischen     Augencentren     der      G  roashiriiriiidl| 
gegenüber  der  reflecto  riscti  motorUcben  Thfitigkeil  de^Mitlil 
und  Kleinhirna   beeinträchtigt    ist;    die    oentrt  f  ii  ga  l  e    LeituTi: 
bahn  vom  Mittel-    und  Kleinhirn    zu    der  Augenmasktihttur  4- 
unversehrt  erhalten  ist." 

Er  stützt  diese  Erklärung  in  folgender  Weise :  Von  der  NeUbaul  iitmm 
dem  senaoriscben  Seheentrnm  (nach  MüNK  im  Occipitallappen}  EiodrUcke  so,  wcick 
zum  BewuBstsein  kommen  und  dem  Centrum  der  willkürUcben  oidloriseb» 
Erregung  von  Augenbewegungen  im  vorderen  Gehirnrindenabsclinittt?  zuftiessea  tnd 
somit  Augenbewegungen  auslösen  können. 

Ausserdem  fl Jessen  sowohl  von  der  Netzhaut  als  auch  von  d^n  sendti^tfi 
Nerven  der  äusseren  Haut  und  der  Sehlei mhSute,  sowie  vom  Gehörorgaine  refleetoHaeta, 
nicht  zum  B^wusstsein  kommende  Eindrücke  dem  Mittel-  und  Kleinbini  jeq  und 
werden  von  diesem  auf  centrifugalen  Bahnen  mit  Bewegungen    beantworte. 

Ausserdem  gieht  es  auch  eine  Jjcitungsbahn  der  Will-  ,j 

bewegungen  von  der  GroHshirnrinde  zu  den  Centren  der  reflect  '  - 

und  werden  diese  durch  jene  Impulse  verstärkt,  resp.  verringert. 

Dieser  Bewegungsmechatiismus   ergiebt    sich    aus    den   Experimeoten    i- 
Fekrieh,  Goltz,  Hitzig,  Vülpian,  Adamück  und  Anderen.     Aas  djeden  Exp« 
menlen  ergiebt  sich  ferner ,  dass  bei  Reizung  gewisser  Centren  ,    oder   f>ei  Aiwfi 
anderer  Nystagmus  ausgelöst  wird.    Aber  auch  eiue  Äfenge  kliniscber   Tb:ttMrb 
sprechen    dafür,    dass    bei    Reizung     der     motorischen    Reflexcentren,      oder    Im 
Verminderung    des    Einflusses    der    in    der   Grosshirnrinde    liegenden     raofonsch^ 
Centren  für  die  willkürlichen  Augenbewegungen  Nystagmus  eintrete.  Fa«st  man  die«» 
Thatsachen  zusammen,   so  ergiebt  eich  fiir  den  iu  den  ersten   Leben^n  m  1*1 

angeborener  oder  erworbener  Sehschwäche  auftretendea  Nystagmus    ei  enJ« 

Erklärung:  Da»  kleine  Kind  erlernt  nur  langsam  und  allmillig  die  seinem  S*^ 
centrnm  zuÜiessenden  Reize  auf  das  motorische  Centnim  in  der  Groä^bimrindi 
übertragen,  sind  diese  Reize  durch  Belnnderung  der  Netzhautfiinetionen  mfl 
weniger  schwache,  so  wird  diese  Verbindung  und  somit  der  regulatorisebr  Einfli 
des  motorischen  Rindeucentrums  auf  Mittel-  und  Kleinhirn  ein  ersrh  werter  mi 
geringer  sein,  während  die  von  der  Netzhaut  auf  das  reflectonsche  Centruro  eiu-j 
dringenden  Reize  sich  ungestört  und  ungehindert  in  centrifugale  Bewegung^lmpuIiB« 
umsetzen  werden.  Der  Nystagmus  wird  also  sich  zu  einer  Zeit  einleben  kennen, 
zu  welcher  der  Meehauismus  der  willkürlichen  Bewegungen  vom  Krnde  noeb  nicht 
erlernt  ist,  und  ist  dieser  einmal  erlernt,  dann  werden  die  dauernd  geringen  Nttx- 
haute iudrüeke  keinen  so  müchtigen  Reiz  auf  das  Sehcentrum  ausüben  k5nnen^  der 
nöthig  wäre,   um  die  relieetori sehen  Bewegungen  einzudämmen. 

Wir  dürfen  hier  hinzusetzen :  Wird  aber  der  von  der  Netzhaut  dem 
Sensorium  zufliessende  Reiz  bedeutend  verstärkt,  das  ist,  wird  das  SehhinderziiM 
behoben,  dann  wurde  schon  in  vielen  Fällen  beobachtet,  dass  der  Nysta^ios 
versehwand,  oftenbar  dadurch,  dass  der  nunmehr  mächtigere  Willensimpulii  iltia 
Halt  gebot. 

Die  den  Nystagmus  begleitenden  Koplljewegungeu  sind  wie  die  an.tlc>gen 
Bewegungen  beim  Thierexperimcnt  als  aus  derselben  Quelle  stammende  IMfex- 
bewegungen  aufzufassen. 

Bei  Erwachsenen,  wo  der  Zusammenhang  der  sensoriellen  und  motorischen 
SehsphÄre  und  der  Einflus«  der  letzteren  auf  die  Reflexcentren  im  Mittel-  und 
KleiDhirn  ein  vollkommen  eingelebter  ist,  sehen  wir  nur  äusserst  selten  (Rieh© 
Beobachtung  2)  bei  eintretender  Amblyopie  Nystagnnis  autlrettn;  hier  gi^nflgen 
schon  die  geringen  Reize  der  verminderten  Netzhauteindrückc,  um  Reäexbewegungea 
im  Zaume  zu  halten. 

Dennoch  finden  wir  zuweilen  bei  Erwachsenen  (liftußger  alt<9nlingi  bei 
'  II  Kindern)  nystagmieche  Zuckungen,  wenn  bei  der  Unmöglichkeit  zn  fixireo 
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elitiger  Reiz  auf  die  Augen  einwirkt.  So  z.  B.  wenn  die  iiiflspalte 
gewaltsam  eröfiiiet  winl^  oder  stark  gehmerzendo  Flüssigkeiten  auf  die  Blndeluiiit 
g^ebracht  werde«. 

Ist    aber   in   der   ersten    Kindheit   statt    der   Sehschwache    voUkomnie&e 

Amaurf»ße  eingetreten ,  so  ruhen  auch  die  von  der  Netzhaut  ausgehenden  Reflex* 
reixe  und  wir    sehen  deshalb  in  solchen  Fälle«    auch  keinen  Nystagmus  auftreten. 

Die  zweite  Categorie  des  Nystagmus ,  nilmlich  der  bei  Bergleuten  auf- 
tretende, hat  ebenfalls  die  verschiedensten  Auffassongen  erfahren. 

Die  meigten  Beobachter  (m  Rödk,  Bäer,  Furstku,  Taylok,  RaehltüANN) 
schreiben  der  bei  gezwungener  Körperlmitung  wiihrend  der  Arbeit  stets  erhobenen 
Blickrichtung  und  der  aus  dieser  Teberbtlrdung  der  Hebemuskeln  resuitirenden 
Parese,  die  Ursache  für  die  Entstehung  des  Nystagmus  zu,  der  in  der  That  bei 
gehobener  Blickebene  einzutreten  pflegt,  und  vergleichen  ihn  mit  dem  Schreibe- 
kraropf,  wie  ich  glaube,  mit  Unrecht,  indem  die  Krämpfe  nicht  in  den  über- 
bürdete« Muskeln  allein,  sondern  oft  in  anderen  Muskeln  entstehen^  und  stelk^u  das 
körperliche  Herabgckommeiisein ,  die  häufig  vorkommende  Anämie  als  nnter- 
«ttltzende  Momente  dar. 

NiEDEN  hält  das  Leiden,  weil  die  Anfälle  vor  Allem  bei  beginnender 
Dunkelheit  eintreten^  für  einen  hemeralopischen  Zustand  und  zieht  als  Oruud  fdr 
den  Nystagmus  die  Erklärung  Aült's  bei  frühzeitigem  Augenzittern  heran.  Da 
jedoch  die  bei  dieBer  Form  de»  Nystagmus  auftretenden  Scheiubeweguugen  der 
Objecte  die  Bergleute  hindern,  ihre  Arbeit  fortzusetzen,  und  das  *Sehen  (Iberhanpt 
faÄt  uumöglich  machen^  ist  es  jedenfalls  schwer  begi^eirtich ,  dass  der  Nystagmus 
im  Dienste  des  Sehactes  eintreten  sollte»*) 

A.  Gbaefe  ')  ist  der  Meinung,  dass  die  fast  permjmente  Anstrengung,  im 
Dunkeln  gewisse  Objecte  deutlich  zu  erkenneu,  die  Bewegung^sturung  hervorrufe. 
Dabei  lässt  er  als  unterstützende  Momente  alle  die  Schfldlichkeiten  gelten,  welchen 
der  Bergmann  ausgesetzt  ist. 

V.  Retjss  »'^)  sucht,  wie  Andere  auck,  dte  Erklilrung  für  das  Entstehen  der 
Krämpfe  in  der  Einathmung  der  Orubengase^  indem  die  Mehrzahl  der  beobachteleo 
Fälle  Arbeiter  waren ,  welche  bei  Erdbränden  arbeiteten.  Er  fuhrt  als  Beweis- 
mittel  ttir  diese  Ansicht  die  Thatsacho  an ,  dass  diese  Form  des  Nystagmus  mit 
Ausnahme  eines  Falles  nur  bei  Kohlengrubenarbeitem  vorgefunden  wurde,  und 
theilt  einen  Fall  mit,  der  einen  Aufseher  in  der  Orube  betraf,  der  also  nicht  den 
anderen  Schädlichkeiten  der  Arbeiter  ausgesetzt  war. 

WiLBEAND  ^^)  endlich  hält  seiner  Theorie  entsprechend  die  Verminderung 
der  auf  das  Sehcentrum  einwirkenden  Netzhantreize  und  Steigerung  taetiler  Eindrücke 
auf  tlie  Rollexcentren  bei  durch  die  Ueberanstrengung  bestionnter  Augenmuskeln 
her\'orgerufener  Schwächung  der  Willenaenergie  für  die  Entstehungsursache  des 
periodischen  Nystagmus,  der  immer  dann  hervorgerufen  wird,  wenn  in  der  Dunkel- 
heit die  Fujictionen  der  Sehsphäre  verringert  oder  die  geschwächten  Muskeln  zur 
Thätigkcit  herausgefordert  werden. 

Ist  durch  die  WrLBRAND*sche  Auffassung  eine  einheitliche  und  ausreichende 
Erklärung  für  die  Entstehung  aller  (selbstverständlich  auch  der  aus  cerebralen 
Erkrankungen  resnltirenden)  Formen  des  Nystagmus  geschaffen  worden,  so  ist  weder 
von  jenem ,  noch  von  irgend  Jemandem  eine  befriedigende  Aufklärung  über  das 
Aasbleiben  von  Scheinbewegungen  bei  den  Fällen  von  in  der  Kindheit  erworbenen 
Nystagmus  gegeben  worden,  Dass  diese  Scheinbewegungen  bei  den  spät  erworbenen 
Nystagmen  stets  eintreten,  ist  leicht  einzusehen  und  meiner  Meinung  nach  das 
schlagendste  Argument  für  die  I*rojectionstheorie ,  nach  welcher  die  Locitlisirung 
von  Netzhauteindrücken  durch  die  Empfindung  der  willkürlichen  Muskelinnervationen 
bestimmt  wird»  Denn  diese  Scheinbewegungen  treten  nur  auf,  weil  die  Kranken 
sieh    der  Zuckungen    ihrer  Augen    nicht    bewusst    werde« ,    sondern    diese    ihrem 


♦)  In  den  letzten  Tagen  ist  Nieden   der  Erklämnc   von  A,  Graefe    beigeinu 
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MudkiUgefllhlc    üacli    f^r   ruht^nii    hulten;    iln  iilier  tlle  Bilder  der  ''  Ifl 

Nef^Hjiut  ihren  Ort  verÄndcm,    so    0)ll««eti   m   ilie.i!K\Iben  Wulimehiniin;  'tCT 

td»    wtniu    Ijei    rubemlem  Auge    die    Objcete  Loeomutionen    maotiüJi.     V»  iir 

Bewegung«^!!  ihrer  Augen  ihnen  ziun  Bewusstsein  konimon,  »o  wflrdeu  •!«  di« 
UbjüCte  für  ruhend  baltcu,  watt  sie  auch  wirklich  lind, 

W«M4d6ii  wir  djeA«lbe  Bchluasfol^^i^ruüg  bei  den  Frühfonneu  de»  Kyistafi»» 
an»  80  kommen  wir  xu  d«^ru  Puracloxon,  düHR  dio  nynUiriniacbcn  Bcwepunireii  im 
Leidcoden  zum  Bewiisst8*.nn  kommi^n  rnlls«tün.  Dem  \ni  ^eUHtverstilDdlich  nicht  sü. 
Hufen  wir  um  in'»  UtHlkrbhiiH»,  wuh  früher  über  ili  dieser  NvriUintiai- 

fc»rmen  gesagt  wurde.    Dioiscibon  treten  au«  un«  b<  i        i  ^uide  «n   mnt^r  7Ai 

uni\  wo  das  neugeb<u*ene  Kind  seine  Netshauteindrücki;  noch  nicht  £ii  loealt«ir««i 
gt^li*Tnt    hat«     Zu    ükmr    Zeit    wechseln    die     Objectbililcr    threw     PlaUt    auf  «kr 

Netzhaut,  ohne  dnss  da»  SenaoHum  davon  eine  VofRti^Üung  erhAlt.  Unter  djcsera 
bcstÄndigt^n    Wechsel     lernt   dnn    Kind    Hcine    y  ':|mbc     auf    Beine    Mttikela 

übertragen  und   div  Stärke  der  auf  dieselben  au  .,        - n   Innervalion^mt    aber  aaoh 
den  Knbeznstnnd  abmessen.    Wiu«  ea  in  diesem  Hnhejtuataude  ejopfimlet «   bedetttel  | 
ihm  die  Kube»    eb**nMn  wie  «k'm  n(rnnalen  Kinde,  imd  um  äo  mehr  deültallif    well 
m  bei  Innervation   meiner  AugcnmuHkeln  zwar  andere  (»bjechi  und  aji  einem  »iwlprrn 
C^rte,  aber  unter  «bniselben  lieiHugungen  wie  in  iler  Hnh»'  T;  .rh 

ilHA  Object,  »o  lernt  m  aus  dem  Iuuervatiun8i|uantum,  *!  im 

fixirend  xu  folgen,  den  Winkelwerth  kcnn«n,  um  den  sieh  jenea  bewegt  hnl,  mwi  d^^&lh 
den  Ort,  wo  es  sich  nach  der  Bewegung  befindet,  geradeao,  als  würde  mm  ^'"'*  -t<?ti 
rubjg  gestanden  feein.     Da  es  aber  niemals    ein  ruhendes  Ketzbautbtht    -  ^ii, 

halt  es  die  kleinen  Bewegungen  seiner  KernHiielie  für  die  Ruhe,  weil  tat  .^di 
Bewu««taein  neine  Muskeln  ruhen,  und  nur  «Us  Hlr  Bewegung,  wozu  es  crffibninirt* 
gemiUa  seine  Munkeln  innervinm  niuws,    um  es  t\i  vertolgen.    Diejie   Vim  -h 

k^ben  »iieb  derart  in  da»  Bewusst^ein  ein,    daaa    die    betreffenden   Indivtu ^^^xi- 

Jebens  r übende  Objecte  auch  wirklich  ruhend  sehen^  obwohl  sie  wi««en,  doiK  tbft 
Augen  in  bestilndiger  Bewegung  aind,  und  diene  Bewegungen  auch  Im  Spitf«! 
wahrnehmen  können. 

lieber  das  G  eaichtÄfeld  der  NyHtagmunk ranken  beaiixen  wir  eilif 
neuere,  ebenfallf»  von  WiLftHANn  ^0  berrUbrende  Untersuchung.  Die  Blrgehiiiaie 
diener  Unter«uchnng  laKson  »ich  in  Folgendem  zusammenfanden: 

K  Bei  dem  typincbeu  (oseillirendcn  ?)  Ny^tiigmua    (Frühforro)  mit  mlalfT 

guter  8ehseb:lrfe    ündet    man  das  Geaicbtsfeld  im   verticalen  Meriilian  normal,    ho 

borizontalen  zu  beiden  Seilen  um    15**  vergröMaert. 

2.  Bei  derselben  Ft»rm,  aber  herabgesetzter  Sehachärfe,  tmdei  man  diu 
Grenzen  im  verticalen  Meridian  leieht  eingeengt  (&~10  ),  im  horiaootalea 
Meridian  normaL 

3.  In  der  letzten  Kategorie  mit  stark  horabgeietxter  Sehachärfe   |tiiit«r  ^] 

findet  man  stark  beschrankte,  manchmal  unrngclmüssig  begrenzte  Genicbtüfelder, 

Der  Grund  der  Erweiterung  der  horizontalen  Gcsicbt8feld«iffnußg  liegt  bai 
guter  Sehaebflrfe  offenbar  in  den  Oi^clllationeu  selbst,  welche  die  normÄlen  Greai« 
«tellungen  durcli   kr;impniarte  l'ontractionen   erweitern. 

Die  Verengerung    der  Gesicbtsfeldgrenzcn    bei    hn  :> 

deutet  auf  eine  verminderte  Function  der  peri|)liereu  NcUini   r  i  m? 

Äunserst  matten  Bilder,  welche  nie  ui  Folge  der  Trübung  der  Medien  erhuUeii. 

Bei  dem  Nystagmus  der  Bergleute  fand  Wri^WRAND  merkwfln'-  -  i — -^e 
während  der  Oscdlationen  das  Gesichtsfeld  concentrisch  eingeengt,  wilbn  a 

Kuhepau>^en,  Jedoch   längere  Zeit  nach  dem  Anfrdl,  das  Gesichtsfeld  normal    wurde. 

Diesen  paradoxen  Befund  erklärt  Wilurani»  durch  eine  rebermUdang 
der  Netzhautperipberie  in  F(dge  des  fortgeset/4en  Wechsels»  der  ohnehin  malt 
empfundenen  Netzbnuteindrüeke  und  dundi  die  Coneentration  der  Aufmerksamkeit 
auf  die  um  den  Fixation^punkt  herum  bewegten  Bilder. 
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Die  Prog^nostü  des  Kyt^Ugmnii  gestnitet  sich  bei  den  durch  HefalMse^ts^otig^ 
ider  Sohichärfe  hcrrorgerufencn  Fürmefi  nur  dann  günstig«  wenu  man  ein  Miitel 
in  der  Hand  bat,  das  SohhiiideniisR  zu  beheben^  oder  die  Sehschlirfc  erheblicb  zu 
'bessern,  im  ajutcren  Falle  bleibt  die  Bewegmigsaaomalie  zeitlebeus  Ijestebe», 

Weniger  sicher  ist  die  Vorhersage  bei  dem  Nystagmus  der  Bergleute. 
Aach  bei  den  besten  hygienischen  und  therapeutischen  ]i[»ssregehi  pflegt  da^» 
t'ebel  nicht  m  weichen ,  <>der  kehrt,  wenn  gebeKsert  oder  geheilt  ^  wieder .  sowie 
die  Leidenden  versuchen,  die  frühere  licschiViitigung  wieder  zn  beginnen.  Allerding« 
sind  Fälle    verzeichnet,    welche    bei  Wechsel    der    Ben<^  2:    vollkommen    2ur 

Heiiung  gebracht  wnrden,  diese  bilden  jedoch  unr  die       1    1      uc. 

Am  allerungtlnfltjg«ten  gestaltet  eich  die  Prognose  bei  den  Fällen  cerebralen 
Uraprungg,  da  das  0 rundleiden  selten  behoben  werden  kann*  Die  be8ten  Chancen 
liefern  noch  die  traumatischen  FiUle,  bei  welchen  die  den  NyHtagmu'*  veranlassende 
Lü^ion  zuweilen  zur  Heilung  kommt. 

Beobachtung  3.  Eia  solcli^r  Fall  »t«ht  jet»t  in  meint^r  Behandlung,  Ein  4*2j^hriger 
Locomotivf&hrer  vitrde  im  Monate  Jali  hei  einem  Eisenbahn  Unglücke  schwer  verletzt.  Nebstt 
mehr  od«r  minder  wichtigen  Verletzungen  der  Weifhtheile  erlitt  er  *?ine  Verwundung  am 
Schädeldache  gegeu  die  linke  Seite  zu,  wobei  die  KopfßchwüHe  lu  einem  Umfange  von 
26  Ctm.  JHppenförmig  anfgens»en  wurde,  Nachdem  er  viele  Stunden  btiwuitstlos«  geblieben, 
ichte  er  unter  den  heftigsten  Kopfschmerzen  und  vollntündiger  Erblindung.  Während 
me  im  ganaen  VerUiife  der  ErkrAuktmg  und  Rurh  jetut  noili  Anhalten,  trat  14  Tilge 
ftseh  der  Verletznag  2um  ersten  Male  LtohtJirheiu  aut.  Der  behandebide  Ar%t  con* 
stattrte  von  diesem  Tage  an  eiuen  osciilirenden  NvHtAgmuM.  Am  8.  Octobnr,  wo  ich  den 
Kranken  «ah,  fand  man  folgenden  Befund  :  Puls  int ermifti reu d  (jeden  5 — 9.  Sehlag),  FadaÜ«- 
ÄÄt'»  zum  Mundwinkel  und  KiisenÖügel  auf  der  linküu  Seite  parctisch.  Das  linke  Bein  wird 
Jfiicht  nachgeschleppt,  dasiselbe  ist  in  seiner  Muskelkraft  gewch wacht. 

Das  Anschlagen  des  Kopfes  mit  der  Fingerkuppe  ist  überall  achmerahaft.  Wird  der 
Kopf  von  den  Seiten  »zusammengedrückt,  entsteht  sehr  heftiger  Schmers.  In  der  sagittalen 
Riehtaug  arasammengedräckt ,  ist  kein  Schmerss  vorbanden«  Das  Oehür  auf  der  linken  Seite 
wesentlich  g^eschwächt. 

S*  e.  ;^  beiderseits,    Beiderseits  ist  dos  Gesichtsfeld  concentrisch  bfs  anf  ^0 — 30^ 

eingeengt.     Bewegungen    der   Bulbi    und    Druck    von    vom    nach    hinten    sehr    schmerKhaft. 
Pupillenieaction  äuflaerst   träge.     Der  Nystagmus^   der   nach  Angabe   des  Kranken 
e  Scheinlieweguugen   der  Objecle   in  horixontaler   Eichtung   hervor* 
n  halte,    ist   nicht  mehr   vorhanden.    Der  Augenspiegel    zeigte  ausser  Röthe 
ierveniicheibe  nichts  Abnormes.    Die  Farbeuempfindung  total  erloseheu. 
Der  wettere  Verlauf    war    ein   «ehr  günstiger   nach   jeder  Richtung,    und  darf  an- 
genommen werden,    da^s   mit   der   innerlichen  Verletzung,   welche   wahrscheinlich    in    einem 
Sprung  der  Glastafel    au    der  f^fisis  eraiti  mit  ausgebreiteten  Blutungen  und  Erregung  einer 
Neuritis  der  Opticusstämme,   nebst  Reizung  des  Mittel-   oder  Kleinhirns  bestand, 
die  Veranla^suug   £um  Ny.s1nguiufl  gegeben  war,    und  dasd^    sowie  diese    Reizung   uachtiess, 
auch  der  Nystagmus  verschwand  und  nach  und  nach  (bei  Resorption  des  ausgetretenen  Blutes, 
Heilung  der  Knochenverletzung)  alle  Symptome  sich  besserten. 

Die  Therapie  de^  Nystagmus  ist  im  Ganzen  eine  sehr  ärmliche.  Was 
vorerst  die  Fälle  von  in  Falge  von  Seb^törungen  frUh  erworbenem  Nystagmus 
betrifft I  00  muss  erwähnt  werden,  dass  auch  Spontanheilungen  deagelben    mit  der 

P*"'"'*ftignng  des  Sehvermögens  beobachtet  wurden,  K;i  un  man  auf  operativem  oder 
apeutischem  Wege  die  vorhandene  Herabsetzung  des  Beb  Vermögens  verbeaseni^ 
st  Aussicht  vorhanden,  dass  sich  auch  die  Bewcgung^anomalie  nach  und  nacli 
ere»  In  letzterer  Beziehung  wurde  i^chon  wiederholt  von  der  Anwendung  des 
fchn,  när,  in  Injectionen  Günstiges  berichtet» 
Operative  MaaHnahmen ,  die  die  im  Krämpfe  begriffenen  oder  auch  alle 
Augeumui^keln  fFAXO),  oder  die  j*cliiefen  (Dieffknbach)  angreifen,  haben  begreif- 
licherweiße  nicht  zum  Ziele  geführt,  da  die  Muskeln,  wenn  auch  ihre  Sehne 
abgelöst  wnrde.  doch  in  Verbindung  mit  dem  Bulbus  bleiben.  Doch  sollen  in  einigen 
K  Fällen ,  wo  mit  dem  Nystagmus  Strabismus  vorhanden  war ,  mit  der  Tenotomie 
Jm  des  Internus  auch  die  nystagmischen  Bewegungen  aufgehört  haben.  Einen  zu 
beachtenden  Vorschlag  macht  A.  (Jkaefe  ')  bei  jenen  Fällen,  wo  nach  einer  Seite 
hin  die  Krarapfbewegungen  aufhören,  während  nach  der  anderen  Seite  offenbar  in 
Folge  einer  Erschwerung  der  Seitenwendung  die  Zuckungen  zunehmen.  Er  sehlägt 
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nämlich  zur  Erleichterung  dieser  Seitenwendung  vor,  die  Muskeln ,  die  die  BA»* 
Stellung  vermitteln ,  abzulösen ,  also  einen  Internus  des  einen  und  Extemos  dei 
anderen  Auges.    Doch  ist  dieses  Experiment  noch  nicht  ansgeftthrt  worden. 

Bei  dem  Nystagmus  der  Bergleute,  einem  Leiden,  welches  wegen  der 
Scheinbewegungen  dringend  einer  einflussreichen  Therapie  b^flrfte,  wird  allgemoB 
Wechsel  des  Berufes,  Tonica,  kräftigendes,  diätetisches  Verfahren  empfohlen,  ab« 
auch  die  Anwendung  des  Strychnins,  des  galvanischen  Stromes  wird  gerOhmi  Ib 
zwei  Fällen  soll  durch  Tenotomie  Heilung  erfolgt  sein. 

Die  Machtlosigkeit  der  Nystagmus-Therapie  manifestirt  sich  am  zxdr 
fälligsten  in  jenen  Fällen,  welche  von  cerebralen  Affectionen  abhAngig  sind,  warn 
nicht  eine  heilbare  Verletzung  oder  ein  der  Therapie  zugängliches  Allgemeinlddeft 
der  Gehimerkrankung  zu  Grunde  liegt.  Ist  das  Uebel  einseitig,  dann  ist  Occlnskm 
des  Auges  das  einzige  Mittel,  um  die  lästigen  Scheinbewegungen  zn  bannen. 

Literatur:  *)  1875.  Alfred  Graefe,  Motilitätsstörangen.  Handb.  der  ges. 
Angenheilk.  Von  Graefe  n.  Saemisch.  VI.  1 .  (Enthält  die  gesammte  Literatur  bis  Enm  Jah« 
1875.)  —  ')  Hitzig,  Fall  von  erworbenem  Nystagmus.  Berliner  klln.  Wochenschr.  XIL 
pag.  33.  —  ')  Ch.  Bell  Taylor,  obatrvationa  on  JUiners'  nystagmus.  A  new  diseate.  Laacd. 
Jaly  12.  pag.  82L  —  *)  Simeon  Snell,  Minera^  nystagmus.  Lancet.  Juny  10.  pag.  81.  — 
^)Byrom  Bramwell,  Cate  ofnyniogmuM  occuring  in  a  coalminer^  assoeiated  tcith  palpiiatimi 
and  profuse  bweativg.  Lancet.  Nov.  27.  pag.  763.  —  •)0.  D.  Pomeray,  A  ease  of  nytUgmm 
etc.  Trangact.  Amer.  ophthalm.  Society,  pag.  283.  —  ')  1876.  Baer,  lieber  Nyatagmos  der 
Bergleute.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  13.  pag.  147.  —  ')  Alfred  Graefe,  Nystagmni 
der  Bergleute.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  22.  pag.  260-  —  ^  Baer,  Nystagmus  der 
Bergleute.  Eine  Entgegnung.  Ebendaselbst,  pag.  324.  —  ^^)  1877.  A.  v.  Reuss,  Ueber  dca 
Nystagmus  der  Bergleute,  v.  Graefe'H  Archiv  fttr  Ophth.  XXIII.  3.  pag.  241.  —  ^0  Dransart, 
Du  nyatagmui  chez  le$  mineurs.  Ann.  d'Ocul.  T  LXXVIII.  pag.  109.  —  **)  Racand,  ßsui 
clinique  sur  le  nyätat/muB.  Thöse  de  Paris.  —  ^')  1878.  E.  Raehlmann  und  C.  Witkowski, 
üeber  atypische  Augenbewegungen.  Archiv  für  Anat.  u.  Phys.  Jahrg.  1877.  pag.  454.  Klia. 
Mon.  1878.  —  ^0  A.  Nie  den,  Ueber  40  Fälle  von  Nystagmus  der  Ber^eote.  Deutscht 
Zeitsohr.  f.  pr.  Med.  1878.  Nr.  46.  —  '^)  E.  Raehlmann,  Ueber  den  Nystagmus  «od 
seine  Aetiologie,  Archiv  f.  0.  XXIV.  4,  pag.  237.  —  ")  1879.  Her.  Wilbrand,  Du 
Verhalten  der  Gesichtsfelder  beim  angeborenen  Nystagmus  und  bei  dem  sogenannten  Nystagmu 
der  Bergleute.  Klin.  Monatsbl.  fUr  Augenheilk.  Jahrg.  17.  April.  —  '')  Her.  Wilbrand,  Ein 
Fall  von  acquirirtem  Nystagmus.  Klin.  Monatsbl.  fttr  Augenheilk.  Jahrg.  17.  Sept  — 
'")  Hermann  Wilbrand,  Eine  physiologisch-pathologische  Erklärung  des  Nystagmat 
Klin.  Monatsbl.  f.  Augenh  November  und  Decembcr.  —  **)  18f0.  A.  v.  Renas,  Einige 
interesKanto  Fälle  von  Nystagmus.  Centralbl.  für  prakt.  Augenheilk.  Jahrg.  1880.  Nov.  — 
*^)  1881.  A.  V.  ReusK,  Zwei  Fälle  von  infantilem  Nystagmus  mit  Scheinbeweg^ungen  der 
Objecte.  Centralbl.  für  prakt.  Augenheilk.  V.  Jahrg.  1881.  März. 
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Jbduction  (ohducere,  ttbei-zieheti,  betl^Ksken),  s,  Sectioü. 

Oberarm*  Die  Mi ssbildtin^en«  Verletzungen,  ErkraDkan^en 
und  Operatiouen  an  demselben*  In  diesem  Abscbnitt  werden  nur  die 
^ie  Diaphyse  des  Oberamea  bctretTcndcn  ZuHtllnde  abgehandelt,  während  Ailes, 
was  sich  auf  das  obere  oder  untere  Ende  dieses  Gliedes  be/Jeht,  in  den  Abschnitteii 
„Schulter",  „ÄchnUergelenk*^  und  ,^  Ellen  beuge''*,  „Ellenbogeugelenk*'  (Bd,  IV, 
pug*  47H  Ü\)  zu  suchen   ist. 

A.  Anatomiselie  Vorbemerkungen.^) 

Die  obere  Grenze  de8  von  uns  hier  xu  betracht'^nden  Abschnittes  de^ 
Oberartnefi  ist  JiUHserlicb  schon  dadurch  kenntlich,  daes  an  ihr  der  Arm  in  seinem 
ganzen  Umkreise  vom  Rumpfe  sich  abzuheben  beginnt,  eulnprechend  den  unteren 
Händern  der  Sehnen  der  Mm,  prctoraJts  major  und  Intümnua  dorsty  die  vorne 
und  hinten  die  Achselhöhle  begrenzen.  Die  untere  Grenze  ist  da  zu  suchen,  wo  das 
in  seiner  Mitte  fast  cylindrische  oder  prismatische  Oberarmbein  sich  verbreitert 
und  j?;!  eich  zeitig  in  der  Richtung  von  vom  nach  hinten  abplattet.  Bei  Frauen 
und  Kindern  pflegt  der  auf  diese  Weise  abgegrenzte  Oberarm  einer  eylindriscben 
Gestalt  um  so  mehr  sich  zu  nähern,  je  stärker  sein  FetlpoUter  und  je  achwäeher 
»eine  Muskulatur  ist;  bei  mnskulösen  Miinnern  wird  jedoch  seine  Form  durch  das, 
namentlieh  bei  der  Contraction  ^  verstärkte  Hervortreten  des  Bicepsbauches  etw^as 
vei*ändert.  Von  den  hierbei  bemerkbaren  Furchen,  den  Ridcl  hiciinffileSy  rrfernus 
^^md  intern uA'^  ist  namentlich  letztere  merklich  tiefer  und  ist  wegen  des  Verlaufes  der 
grossen  GeßUse  und  NervenstÄmme  an  ihr  beflonders  zu  beachten.  —  Der  die  Grund- 
lage des  Oberarmea  bildende  Knochen,  das  Os  kumeri\  erscheint  in  seiner 
Diaphyse  in  der  Richtung  nach  unten  wie  mn  seine  Längsaxe  bis  zu  180^  nach 
innen  gedreht ;  die  Diaphyse  ist  oben  mehr  cylindrisch,  in  ihrem  längsten  mittleren 
Theile  ungefähr  prismatisch,  in  ihrem  unteren  Theile,  wie  schon  erwähnt,  von 
vorne  nach  hinten  abgeplattet.  Die  hintere  Seite  zeigt  am  mittleren  Drittel  eine 
seichte,  sich  nach  aussen  und  vorne  herabwindende  Furche,  welche  vom  Verlaufe 
de8  -.V,  radittliit  und  der  ihn  begleitenden  A.  profunda  brachu  herrührt*  An 
der  Grenze  des  mittleren  und  unteren  Drittels  findet  sich,  gewöhnlich  auf  der 
vorderen  inneren  Fläche ,  ein  grosses  Foramen  nutrilmvi ,  das  in  einen  naot 
unten  gerichteten  Get^Asscanal  Übergeht.  —  Durch  die  von  der  Fascie  lÄngs  der 
seitlichen  Kanten  des  Knochens  bis  zum  Periost  vordringenden  ScbeidewÄnde 
werden    die    den  Knochen    umgebenden  Weichtheile    in   euve    Re^v*  atawcjT  x\^^ 
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geaondcrt  I>ii*  ß«ttges6tto  de«  Oberarmes  bt  von  düanoff  meii^Um«  lu^i^H 
Haut  bodcckt;  auf  ihr  liegen  die  beiden  fieugomiHketn  de*  Vordi*faiflN 
die  Mm,  fflcepM  brachii  und  brachial is  intenitiß,  orstcrcr  rdch  an  Vmifftllci^l 
Auf    dersflbcn     Seite    liegen     auch    die    Hanr^  und     'Serven    dm    AfifeiM: 

go    im  Suictis  Ineipalu  ifUertiun  die  Art,  ln'  .  begleite!  von    ihren    Mdea 

VenHj  und  dem  N.  mmlianutt^  weiter  nach  innen  der  JV.  ulnariM,  Am  noUrc 
Thcile  dea  Oberarme«  aind  von  Arterien,  aUBiier  M«^V  '*- -  i^en ,  n<*eh  die  .h^ 
ecllateraUjt  ulnaren,    ferner    lu    Keinem    ganzeu   Verl  am   Jlii«**t»rm  Fta:  N 

den  BieepK  »uheutan    in  die  !lrd»e  steigende    W  crphalica^     u  =         "       "t^m 

gelegene    V*  haffUira,  endlieli  die  Sn,  musculo-cManetig,  rvUj^^  '^^1 

und  zahlreiche  nbertlachlich  sowohl  alö  tief  gelegene  Lymphgel.njt^te  vorhandeii^H 
Aul  der  hinteren  oder  8trcek8eite  des  Oberarmes  ist  die  H  ' -^  ^^^  ker,  mefiflH 
rauber,  auch  behaart^    die   (tbrigen  Weichtheile    bestehen    hai  i**h    aöä  itm 

Flei.ii'he  des   dleMe  ganze  (iegeud  einnehmenden  J/.    trieeps.      iCv.  i  ■■ 

dem  hinteren   Inifange  des  Oberarmheineg  wimlet  sieb  in  gedehntn  '^1 

N,  radialis  80  herum,  ilaan  er  awisehen  den  J/m,  aupüiator  lontfua  and  //rar4^H 
inttf^ntiit  wieder  auf  die  Heugej«eite  iu  der  I^llenbügengegend  f^elaugt.  IHe  6^^| 
Seite  ist  mit  Oefaüsen  nur  tiparKam  vergehen;  dienelben  «tammen  fast  dtUMil^H 
au«  <ler  Art,  brachtalu  profunda*^  dabei  die  entsprechenden  Venen  und  «bBP 
Lymphgef;l8«e. 

B,   Angeberene  und  erwurbene  Mi«i$bildungen  des  OberAroiet«! 
Die    mit    zur  Welt    gebraehten  Miaabildungen    an  der  nl^  "\trenutll|- 

die  bilarig  beiderseits,   oder    ttelb»t  an    allen  vier  KxtremitÄten   in  ►r  Weiai 

vorbanden  mind,  bestehen  in  einem  totalen  oder  partiellen  Mangel  d«n«rib<fti-  Ed 
kann  die  ganxe  KxtreroitAt  volbtÄndig  fehlen  (Amelie),  e«*  kann  statt  der  KxtrQfl|M 
blo«  ein  Stumpf^  gleich  einem  Amputaitions^tumpf  (oft  gewi«*  dojvli  iolnitil^^| 
fpontane  Amputation  entstanden),  vorhanden  sein  (Penmielie);  e»  kann  oodlJeli^H 
gleichzeitigem  Fehlen  aller  Zwiftchonglieder ,  die  llanti  ihren  BU^  an  der  Scto^H 
haben  (Fhoeomelie).  Wenn  die  Umstflnde  es  gestatten,  kann  bet  niauchen  di^el 
Deformitäten  ein  Eraatz  durch  küni*tlirbe  Glieder  (vorgl.  die<ien  Artikel  Bd.  VIÜ 
pag.  t;79)  Mtattiinden*  1 

Von  ^HTKleren ,  ebenfnlls  angeborenen,  wAhnnid  de«  Lehenft  sich  MM 
grOssornden  Mif*sbitdungen  kommt  eine  ii  ypcr  trophi  e  des  *^ar?7en  Ofi^H 
vor ,  die  theits  alle  Uo^tandtheile    dc^^elben  zicmlieb   glei> '  ^^H 

denselben,  z*  B.  da»  Fettgewebe,  vorzugsweise  befällt,  —  l  iu; .    .^      ,  ;    v  ,  ^H 

MiA^^bildnugen  ist    die   auf  Atrophie    beruhende    die  gewOhnliehMet    nafneo^H 
dii-sjtmige ,     welche    in     Folge     einer    Ldhmung     das    gan/.e     Olicd     gldehotn^ 
befällt»     Fs     kommen     aber     auch     hei    jugendlichen     Individuen     ZustAnde     t«id 
Zurfickblei  ben    im    Waehsthum    vor,     die    eine    ganz    betriiebtUche    V«f* 
kflrj'.nng  des  Oberarmes  nach  sich    sielien.     Eh  wird    die.^    theila   benbaclitüt   oadi. 
Amputationen    des  Vorderarmes    oder   de«   unteren  Fnde^    dea   Oberarroea,    die  fai| 
frtllier  Jugend    vorgenommen    wurden,    thells    in  weit    höherem  Grade    tiaeb  Vflr*| 
letzungen  der  Schulter,    die    in  der  Jugend  Ktattgeliabt  haben  und   m\f   f^x%^  tratt*| 
roatische  Absprengung  der  oberen  Kpiphysc  des  Os  Intmeri  Äurticl 
Die    in    dieser    Weise   entstandenen    Verletzungen     können    eine     ^ 
Oberarmes   bis   zu    6  Zoll    und  darüber  zur  Folge  haben,    während   da«  DEckea-j 
wachstbum  nur  nnerliebliche  Störungen    erfilhrl;    das  Scbultergelenk    pflegt    dabei  1 
in  »einer  Beweglichkeit,    namentlich    m    der    Abduetion    des  Armes    vt^m    Mnmf/k 
hl  '  figt    zti    sein.     Darüber,    ob    auch    nach    den    auf    entz' 

eti  nen    Fpiphysenlusungen    ühnliehe  WaehsthumHstöntngen    ^  .^^ 

Wühl  anzunehmen  ist,  ist  sehr  wenig  PoBitives  bekannt.  ^H 

fl    Verletzungen    det*  Oberarm  es.  ^^ 

a)    Verletzungen    der    Weichtheile.       Bei    denaelbcn     kummtro. 

tunlichst   in  Frage    die  Can  tu  sinnen,    denen    der  Oberarm  vielfach    aoBgeaetzll 


OBEBAHM. 


IHf  uud  die  tu  ijttr;iriiiiiciieii  HubcutaDon  uüd  lütermuftkulären  Blutergllaaen  Anlast 
gebeA  können.  Letztere  können  sieb  bis  zur  AchselhöhU;  und  seHiRt  auf  den 
Tborax  verbreiten,    werden  /war  in    der  Regel  resttrhirt,    kdtineu  a'  !i   de« 

AnlAi«s  zu  Absceasen    tpe>»en,    deren  baldige  KrÖtinung    dringend    eri      n    li    iiit. 

[In  Fdl^üre  der  lockeren  Bescbaffenheit  des  subcutanen  Bindegewebes    am  Uberarme 

'  kommen  nach  contundirenden  Gewaltelnwirkangen  an  demselben  auch  au«gedcbnte 
HautablOsungen  (ohne  äussere  Wunde)  ebenfalls  nicht  selten  vor ;  von  dem 
Grade  der  gleichzeitigen  (iuetflchung  der  Haut  ist  ea  abhflngig ,    ob  an  derselben 

j  ©ine  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Gangrän    eintritt  oder  nicht.  —  Von  ander- 

1  weitigen  subcutanen  Verletzungen  sind  die  Muskel-  und  Sehnen-Rupturen 
£U  erwähnen,    die    etwas    häufiger    am  Biceps    (Ruptur   seines  Bauches    oder    der 

I  Sehne  seines  langen  Kopfes)  als  am  Trieeps ,  in  Folge  sehr  starker  Muskel- 
contraction  lauch  im  delirirenden  Zustande)  oder  directer  Gewalteinwirkuog  beob- 
achtet worden  sind.  Bei  der  Ruptur  des  Muskelbauches  findet  man  das  obere 
Ende  hinaufgezogen,  Kusaramengeballt  und  darunter  einen  mit  Blut  angefüllten 
liiatn«.  Während  die  bisher  mehrfach  angenommene  und  diagnosticirte  Heraus- 
reisaung  der  langen  Bieepssehne  aus  ihrem  Sulcus,  nebst  Luxation  auf  das  Tuher- 
t'uluiti  majus,  in  ihrem  Vorkommen  ohne  gleichzeitige  Fractur  oder  Lnxation  als 
sehr  zweifelhaft  bezeichnet  werden  muss,  sind  einfache  Rupturen  dieser  Sehn© 
nach  starker  Muskelconlractiou  bestimmt  nachgewiesen.  Man  kann  dabei  im 
Verlaute  der  Sehne  eine  kleine  Geschwulst  fühlen,  die  durch  die  Krümmung  der 

>  zerrissenen  Sehnenenden  bedingt  ist.  Es  ist  ferner  bei  den  Rupturen  an  irgend 
einem  Theile  des  Biceps  charakteristiscli,  das»,  während  die  Beugung  des  Vorder- 
armen bei  supinirter  Stellung  desselben  unmöglich  ist,  bei  der  pronirten  Stellung, 
wo  der  M,  brachiali»  internus  für  den  Biceps  eintritt,  dieselbe  leicht  von  Statten 
geht  (HüETER).  Die  Behandlung  wtlrde  in  Lnraobilisirung  bei  gebeugter  Stellung 
des  Vorderarmes  bestehen  müssen.  Für  die  dillerentielte  Diagnose  ist  auch  an 
die  in  Folge  von  Ruptur  der  Fascie  durch  den  Schlitz  hindurchtretenden  Muskel- 
hernien zu  ertimern. 

Unter  den  Wunden  de^  Oberarmes  kommen  namentlich  Hieb-,  Stich-, 
Riss- ,  Bisa- ,  Schuss wunden  in  Betracht»  Di©  Hiebwunden,  durch  Säbel , 
Aexte  u.  s.  w.  zugefügt,  denen  auch  die  durch  eine  Kreissäge  venirsachtcn 
Schnittwunden  beigesellt  werden  können,  betreffen  manchmal  eine  mehr  oder  weniger 
vollständige  Durch trennung  des  Gliedes  mit  Einschluss  seines  Knochens  ^  und  ist 
e«  unter  diesen  Umständen  von  der  höchsten  Bedeutung,  ob  die  Hauptgefösse  und 
Nerven  der  Innenseite  unverletzt  geblieben  sind  oder  nicht.  Ist  dies  der  Fall, 
ao  ist,  wie  die  Erfahrung  lehrt,  alle  Aussicht  vorhanden,  bei  einer  conservativen 
Behandlung  die  schwere  Verletzung  znr  Heilung  zu  bringen.  —  Stichwunden 
des  Oberarmes  sind  nur  dann  von  grösserer  Bedeutung,  wenn,  wie  dies  nicht 
selten  ist,  grössere  Geßisse  oder  Nervenstämme  mitverletzt  wurden*  Das  Gleiche 
ist  der  Fall  bei  den  Schusswnnden  der  W^eicht heile,  die  zu  den  ziemlich 
häufigen  Kriegsverletzungen  gehören ;  bei  ihnen  werden  jedoch  auch  ohne  jene 
Complicationen  oft  genug  get^hrliche  Zufälle,  namentlich  durch  das  Zurllekbleiben 
von  fremden  Körpern  herbeigeführt.  Riss-  und  Bisswunden  sind  nach  all- 
gemeinen Regeln  zu  behandeln.  —  Was  die  Arterien-  und  N  e  r  v  e  n  v  e  r  l  e  t  z  n  n- 
gen  anlangt,  so  kommen  sie  wegen  der  grossen  Nähe,  in  welcher  die  Haupt- 
gef^se  und  -Nerven  zu  einander  gelegen  sind,  hilufig  mit  einander  combinirt  vor. 
Sie  werden,  w^ie  schon  erwähnt,  vorzugsweise  durch  Stich-  und  Schusswaffen  ver- 
ursacht und  können  jene  Gebilde  in  der  versc  In  edenartigsten  Weise  treffen.  Die 
Folge  einer  Verletzung  der  Att,  hrachiolhH  oder  einer  anderen  grösseren  Arterie 
des  0 her a mies  (z.  B.  der  A*  profunda  brachii)  pflegt  eine  erhebliche  Blutung 
zu  sein,  die  indessen  ausnalmisweise ,  in  Folge  besonderer  UmstÄnde,  primär 
nnbedentend  int,  dann  aber  gewöhnlich  zu  heftigen  Nachblutungen  Anlass  giebt- 
Manche  dieser  Arterien* Verletzungen  slnd^  selbst  ohne  Ausbildung  eines  falschen 
traumatischen    Aneur}smas,    bei   Anwendung    eines   Dmckverbande»  zur   Heilung 
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gitlanß^t,    aodcrc  indomsen  hjihf^n,  trotat  JiU)«g^f)lhrtor  eeutnUer  rnfrrfitn*!nn:?  .    MM 
wiodorbolteii  Auftreten    von    NachblutuDf^en  ^    nicht    nur    die  ^"^^ 

gelegener  Arterien  {Aa>  axill*fru^  Hubcla*ua)^    rtondern    (n    *  i^Li*.*  i*i^  u    .  ---u    tur^ 
Lcbcnsr^^ttiini;^    sdbftt   die   Amputaition   oder  ExarticuUtion    dt*«    Obrmnor^    n6tt»ir 
gemacht.     Dns  RichtiijHte    ist    ohne    Zweifi^l,    wenn    dit^    l)\n 
verletzung^  fi^^t^iteht  ^    dan  betrelT«utle  CiefiU»    frdsjulcgt^n    und 

unterhalb  der  Vcrlctzungnstidlt*  zu  untttrbintirn.  —  Vorletiungeu  »icr  An,  fiieWiamw 
odt^r  ulnarts  am  Oberarme  geben,   je    nadidcm    die  Trennung    cioe    volUt 
oder  unvolb*tündige  war,    zu  LJlhmungen    oder  Neiiralgteeu  Anlass;     Ictat« 
namenUieb  ufter    die  Folge  von  Vcrwa<  i  de«  vej-vM     '  ^' 

Karbo.     Hei    frincben    oder    veralteten    i  imuiigs*« 

Ijäbmung  von  drr  Nervennaht  (Jehraucb  geniacbi  werden  können,  obisiifio  wie  bei 
Neuralgieen  von  der  Nervendebnung  oder  der  Exi4tir{HLtion  der  Narbo,  nül  oarii- 
folgender  Kabt  des  dabei  getrennten  Nerven,  Der  dicht  am  Köocbiiii  ^Ifig«»© 
A*.  ratiialiit  ist  in  Folge  dessen  bnuptaäeblieh  bei  Kn«H  V  *  h  heu  ©in»  '  '  '  -  '  • 
mif  «leren  Folgezu«tändcn  aoBgesetzt;  wir  werden  dai  i  den  Fi 

!5  muafübren  haben.  —  Die  gelegentlich  auch  am  i>berarme  vorkoEDiocodi« 
.  -  .  brennungen  und  Erfrierungen    but*^ii    In    ;iir*'ii  RrMlmlniiiigeo 
ihrer  Hehandhnig  niebt«  BemerkennweribeH. 

b)  Von  Verletzungen  de«  Knnr  iMiis  h.irjni  \Mr  f     :   ''  gt 
Weiebtbeilewnniien    biKwenlen    eombinirten ,     nanientiicb    die     Dur  jj^ 

KnoeheuB,  bereit«  ktn7.  erwähnt;    es  bleiben  noch  die  Frakturen  dct»  KntMjbea 
'IM  betraebten  Übrig,    und    zwar   die    in    der  Civilpraxia    vorkominendeo  pinfiM^eiL 
und  complicirten  Knocbenbrüche  und  die  Scbufiafrakturen  der  Krieicftpraxia.     Wm| 
die  erKtgenannten  Frakturen  ^)  anlangt,  so  kauum  an  BrUeben  de«  Ot>ar3iraicm,  iBil| 
EinsebhmM  d^T  Frakturen    »eines   oberen  und  untctren   Kiide^,    im   I.arsilufi  HiMpttall 
(1/ondon)  in   i^H  Jahren    unter    5K9,18   Frakturen    4()H4   oder  7-H»>3    ^  J«rl 

aelben  zur  Behandlung.  Wie  vieb^  davon  die  Diapby»o  betrafen,  \y^ 
Statiatik  nicht  featzuMteilen ;  indeai^en  geht  aus  anderen  Erfahmngen  lien-or,  da« 
tsm  unteren  Ende  de«  Oberarmbeines  die  grössto  und  am  oberen  die  kleiofite  Zahl 
von  Frakturen  Hieb  findet.  Abgegeben  von  den  «ehr  »««dti^n,  und  awar  nur  bn* 
Kindern  zu   beobaehtenden   lufraeüonen,    k^mimen  an  der   '  (»eranDei 

alle   Bruchfomien,    nilmlieh    Quer-,    Bebrilg-,   Länga-,    mein  ,    >     ^      iimiDtUfT- 

brüche,    auch  Doppel brtJehe ,    gleichzeitige    Frakturen    beider  Oberarme    und   nsH 
Wunden    complieirte  Drtlche    vor.      Anderweitige,    mehr   oder    weniger    adsltmiD« 
Complicationen  geben    die    gleichzeitige  Luxation    den  Oberarmkopfen ,    ftirnrr   dit , 
Verletzungen   von  (leföasen  und  Nerven  ab,  die  theilsi  in  V 
theiU  in  einer  (z.  li.  durch  Ueberfabrenwerden  de»  Anni^^  in-  i      i 

oder  Zerrei«sung,    mit  naebfolgen«ler  Tbr(»mb<iMirung ,    Gangrän    u.  s*   w, 
kdnnen*     Die  Entstehung  dieser  Ürücbe  i^^t,  vom  intrauterinen  Leben   angefaiigenil 
in  allen  Lebensaltem  stu  beobaehten ;    njimlieb  theils  in  Folge  einer  auf  dt^ii  Leih] 
der  Si  I  r»»n  einwirkenden  Oew^alt ,    tbeila    bei    der  Cieburt    durch    die  blü<i«) 

Wehes iit  oder  dureb  goburtÄhiltlicbe  Manipulationen,  theiU  im  i«|iäiera 
Alter  in  Folge  einer  »ehr  energisehen  Mugkelaction  (e.s  ttind  diei«  die  am  8k«li(it 
durch  blogge  Mudceltbätigkeit  bei  Wertem  am  liÄufigaten  vorkommenden  Diaphyieo* 
brdcbe),  thelU  in  Folge  irgend  einer  directen  oder  indircrten  Ucwalteinwlrkimg« 
unter  denen  Fall  auf  die  Hand  oder  den  Ellenbogen  zu  den  bauligsteo  lodlrcctoi 
Hrnacben  gehOrt.  Durch  Erkrankung  des  Knochena  bedingte  Prädi»po5!itir>nr*n  vu 
Frakturen,    wie    allgemeine  Knochenbrüchigkeit ,  »yphilitihebe    Knoeb<  .    , 

Krebs,  Echinococcus^  und  andere  Cysten,  Nekrose,  «ind  an  dienern  Kn^-*.Mt.  *  I^a* 
falla  nicht  ganz  selten.  Wälirend  die  Symptomatologie  und  Diagnose  au  keinen 
besonderen  Bemerkungen  AhIahs  geben,  ist  in  Betreff  des  Verl: i   m  •    *         ,  i.%*. 

der  Fraktur  anxultlbren,  dasg  die  einfachen  Knocbenbrüche  Erv  .     Ir 

Bcgel  IUI  Laufe  von  4 — 0  Wochen  (bei  Kindern  in  der  Hüiite  dil^He^  /ieti)  am 
Heilung   kommen,    dasa    dagegen    die   Diaphyae    de»   Oberarmbeine«    imter   altca 


OBEEABlt 


G87 


Rölirenknocben  den  häufigsten  Sitz  fllr  Fsoudartliroscn  abgiebt,  woftlr  die 
Ursachen  theils  in  den  verRChieden^n ,  eine  Paeudftrthroacnbildung  vcrn^'r  -Mlon 
VerhältnisRen,   wie  Syphilis^  Schwan gcrschnfl,    ^oss©   Schwüche,  ZwiscL  utig 

von  Muskelportionen  zwischen  die  Bnichenden,  Nckroae  au  letzteren  ,  tht  Us,  und 
zwar  wahrstiheinlich  vorwiegend,  in  einer  mangelhaften  Coutentiou  der  Bnichenden, 
die  sich  nicht  in  gegenseitiger  BertVhrung  befinden  (Dtslocatw  ad  longiiudin&m 
cum  distracttone)^  zu  suchen  ist.  Von  anderweitigen  tlbelen  Zufällen  ist  ferner 
beobachtet  worden :  Ein  bei  geringfdgiger  Veranlassung  erfolf^endes  Wiederzerbrechen 
dwr  bereits  geheilten  Fraktur^  eine  Itypertrophische  Callu^bildung,  die  bei  Sitz  in 
der  Nähe  des  8chultergelenke8  eine  knöcherne  Ankyiose  desselben ,  oder  Druck 
auf  den  PleJCu^  hrachialü  herbeiftlhrte ,  endlich  eine  Lähmung  im  ganzen 
Bereiche  des  X,  radialis  in  Folge  einer  Compre^ssion  desselben  durch  fibröae  Ver- 
wachsungen oder  einen  knöchernen  Callus.  Die  nach  complicirten  Oberarmbrüchen 
beobachteten  tlbelen  ZufHlle  sind  dieselben,  wie  nach  den  gleichen  Verletzungen  an 
anderen  Gliedern. 

Bei  der  llierapie  ist  vorzugsweise  auf  die  WiederUerstellung  der  normalen 
Ltnge  und  Stellung  das  Augenmerk  zu  richten  und  in  letzterer  Beziehung  mit  Sorgtalt 
darauf  zu  achten,  dass  der  Condylust  exfemus  humeri  gerade  nach  vorne  gerichtet 
md  vertical  unter  der  Spitze  des  Akromion  gelegen  ist.  Einige  Schwierigkeiten 
pbreitet  eine  mit  Luxation  des  Oberarmkopfes  eomplicirte  Oberannfraktur.  Um 
bei  dieser  die  Hepositiou  des  ersteren  auaznftlhren,  würde  es  zweckmässig  sein, 
sich  weniger  der  mit  einer  Extension  verbundenen  Verfahren  zu  bedienen,  viel- 
mehr voraugsweise  Rotation  und  directen  Drack  in  Anwcnd »mg  zu  bringen, 
nachdem  man  die  Bruchstelle  durch  einen  ungewöhnlich  starken  Gypsverband 
immobilisirt ,  oder  an  den  Oberarm  eine  als  Hebel  zu  benutzende  Holzlatte 
angegi-pst  hat.  Als  Verband  wird  bei  allen  einfachen  Frakturen  am  bebten  ein 
Gipsverband  benutzt,  der,  bei  rechtwinkeliger  Beugung  und  der  Mittelstellung  des 
Vorderarmes  zwischen  Pro-  und  Supination,  jedenfalls  das  Ellenbogengelenk,  und 
bei  Sitz  des  Bruches  im  oberen  Thetle  der  Diaphyse,  auch  das  Schul tergelenk  zu 
immobilisiren  hat,  während  eine  fest  angezogene  Mitella  fUr  die  Unterstützung  des 
ganzen  Annes  sorgt  und  dadurch  für  den  Patienten  das  Herumgehen  ermöglicht. 
Die  Behandlung  der  complicirten  Knochenbrücbo,  die  nach  l)ekannteu  allgemeinen 
Regeln  zu  leiten  ist,  erfordert  allerdings  häutig  eine  längere  Rückenlage,  bei 
entsprechender  Unterstützung  des  Armes  durch  Kiseen,  wie  sie  auch  bei  einfachen 
Knochenbrüchen  während  der  Nacht  stattfinden  muss.  Nach  fehlerhafter  Heilung 
des  Knoehenbruches  und  bei  dadurch  be-dingter  betril cht  lieber  Deformität  und 
Functionsdtörung  ist  die  Trennung  des  Callus  theils  durch  Wiederzerbrechen,  theils 
durch  Osteotomie  wiederholt  mit  bestem  Erfolge  ausgeführt  worden ,  ebenso  wie 
auch  l)ei  den  erwähnten  Fällen  von  Radialislähmung  die  Befreiung  des  Nerven 
ans  den  ihn  umgebenden  fibrösen  Verwachsungen  und  selbst  durch  Aufimeisseln 
des  Callus  mit  dem  gtinstigsten  Aufgange  mehrmals  gemacht  worden  ist.  Die 
Behandlung  einer  Pseudarthrose  endlich  würde  mit  Anwendung  der  bekannten 
Verfahren  stattfinden  müssen. 

Ueber  die  Sehussfrakturen  de«  Oberarmes  fUhren  wir  aus  der 
grOsaten  bekannten  Statistik  eüiige  Zahlen  an.  Von  8245  derartigen  aus  dem 
nonlamerikanischen  Kriege  reglstrirten  Verletzungen  *)  gelangten  6249  zur 
Heilung,  bei  357  war  der  Ausgang  unbekannt,  bei  1631J  f^i  20  7*>;„)  erfolgte 
der  Tod.  Von  der  genannten  Zahl  wurden  eipectativ  bebandelt  3005  (mit 
451  Todten  =  15*2^/ö),  bei  606  wurde  eine  Exarticulation  im  Schulter- 
gelenk (mit  151  Todten  rr  25*8*^/o),  bei  3685  eine  Amputation  des  Oberarmes 
(mit  773  Todten  =  22-5<»/ö),  bei  949  eine  Resection  theils  in  der  Continuität 
der  Diaphyse  (632  Fälle),  theils  in  Verbindung  mit  dem  einen  oder  anderen 
Gelenkende  autNgeflibrt,  wonach  64mal  noch  die  Absetzung  des  OUedes  erforderlicli 
wurde,  mit  im  Ganzen  264  oder  27*8'»/„  Todesf^llea.  Die  Zabl  der  beobachteten 
Schuss-Contusionen^    sowie    der    partiellen  Frakturen    war    eine    verhältnissmässig 
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(geringe,  im  Vergleich  tn  den  voUständi^n  Frakturen,  die  «Ut^  Verictiiim»- 
VarU'täteu  luid  alle  Arten  von  Zuillltfii  ilarl)ot<^ru  Wilhrmicl,  wie  wir  gesehen  kite, 
ilie  tfi  nicht  pnx  eiuecn  Drittel  der  Fälle  rtti^eKchlngetii»  cunaervafivc  BebjradlBBf, 
die  lj<»grt*iflicberwei*e  JinvU  Jille  i^üimtiKeren  und  leichteren  Verletaimgc«  ia  ikk 
bcKr**ift,  <lit'  gcririjcHte  Mortnlititt  diirbot,   wiinlc    in  einer  nid  ^  '  M  twsi 

Füllen,    niitDlirl»  487^    die  primüre    ConlinuilÄtB  Kesection    ait  l^^nnj 

'A2i]  einen  glücklichen,    Ui  ©inen  unhekannton,    Hfi  aher,  oder     iml:*  * -ft: 
tÖdtUchen    Verlauf   nalimen;     ausaerdeni    sind    i*3  intertnedilLrü    lUiii     -'  '    l    ;  .  r 
4!   aecundäre    Continuitüfj-Keaectioncn    fmit    5  Todten)    und    75    Dpi* r  in«  n    ,     ,  ; 
onbekanntt'm  Ziitpnnktr  der  (^perntion    (mit    12    niil<  i  n  An^^Mn^cn    und 

Tadten)  regintrirt     Die  MortftlitJlt    niirh    dieiten  Op«  *  wnr    «1«*>    wn? 

aU   12<*;„  höher  als  naeh  expectutiver  Behnndlung;  femer  bef&ocleu   m 
Geheilton  09   Fälle,    in    denen    die  knöcherne  Vereiniprung  ausgeblicl   ^      _. 
65  andere  mit  einem  falschen  (Jelenk,    während  zu  den  tjcheüten   mieli    nodi 
nach  der  Resection  noch  Aroputlrte  gehören    und    auch    aachlrftir'    *         '*h  bei 
(ieheilten  eine  Amputation  oder  Exarticulation    dea  Oberarme«     f  <eb 

(mit  27  TodeHfällen).     Eg  ^eben  diese  Zahlen  eine  Bcülitti^ui  n&boa    AiAff 

in    eunipäiÄchen    Kriegen    gemachten     Erfahrung,     dum    Ojii ^.i-_u-R«aocüfii 

namtiutlieh  primäre,  nur  »elten  den  gewtlnschten  Erfolg  haben,  —  Dlller  den  öl 
haupt  bekannten  C^ihC*  Oberarm-Amputationen  fanden  54  bei  btofiieo  FleiMsh 
di^Mt  Oberarmes ,    die    aber    theil»  durch   Blutung ,  Uangrün    oder  andero  »clilimi 
Znfülle  complicirt  waren,    statt;    dagegen,    wie    schon   oben   erwAhnt ^    :«6Ma  bd 
SchuHftfrakturen    der    HumcruA-Diaphyrte;     die    übrigen     1717     wamti    wegen 
unmittelbaren    «Hier   entfernten    Folge«   von    Elienk^gcn-,    Vorderarm-    oder  H; 
Verletzungen  au^gefllhrt.    Diuu  kommen  mich  die  bereita  erwÄlir '    '  '" 
Un  Ä<!buil<*rgelenk.  —  Wir  haben  nicht  nöthitTt    auf  die  nacii 
auj^/uführendr  Bejjandlung   der  SehuMöv«  n    de«  Oberarmo«, 


in  gr(»sKem 
einzugehen. 


MnsHHtnbr    wir   an    der    vur^ 


Scarlstik    gezeigt 
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IK  Erkrankungen  am  Oberarme. 
n)  E  n  t  SS  11  n  d  u  n  g  e  n  der  W  e  i  e  h  t  h  e  i  1  e  k«jmmon  ntieb  am 
wie  an  den  übrigen  Körperthellen  vor:  so  namentlich,  ausser  Krysipelen, 
Ly  mph  angitiden,  subcutane  imd  fiubfaseiaJe  Pblcgmonon,  die  wegen  dir 
lockeren  Beachaffenheit  des  subcutanen  Bindegewebes  einer-  und  der  Widofilmndf* 
l'il  '  V    :  der  FaHcien  :hi  V  r   gr*J«Ne  Neigung  zur  V;  "    r       '    .  ^  ' 

Im  an  Ort  und  udcn   sind*  tb^^ili*  vom  \ 

au«  dabin  «ich  fortgcptlanxt   haben  ,    hJluHg  durch   Wrniitt<ilung  der    i 
oder  Lymphdrüsen,  während  an  der  ursprunglichen  Erkrankung»*'  rnler 
stelle,  z,  B»  der  Finger,  der  Proccss  an  sieh  oft  nur  sehr  unberletitrnd  odor  her 
mT      1        I»   war.     Die  mit    genauer  Berücksichtigung    des  Verlanfi 
;*  j    und    venösen    Oefösse   und    Nerven    bei    den   Obefunn 

matdit^udeü   lueisiouen   sind,    wenn  ui5glii"h^  auf  die  Vorder-,  Aa^ 
Seite  KU  beschränken,  wo  die  genannten  wichtigen  Gebilde  am  wetii-    . 
werden ;  im  Uebrigen  aber,  wenn  aie  auch  swi«ehen  (ider  durch  die 
<^rstrecken  sollen,    mit    den    entsprechenden  Tautelcn  (Hchiebtwei»c*i, 
Vorgehen,   Erweiterung   der  Muskclwunde    durch    «tumpfr  Tn«tr«iffi«mt#^, 
Kornzange)  auszuführen.     Bei  chronischen  I' 
vorkommenden  kalten  Absceasen,    femer   bei    tw  ,       i 

Qescliwüren,  Fistelbildungen,  würde,  naeh  Spaltung  und  Auskratzung:  • 
dem  scliarfen  Löffel,    der  in   der  neuesten  Zeit    bereits  vielfach    » r-^ 
njit  Jodnform    vnti    grossem    Nutzen    sich    erweisen    und    ;un   Äebi 
L'  I   Oranulationsbildung  und  Vemarluujg    führen*     Die    aueU 


»M 


z.  B.  nach  dem  Aderlass,  beoliachteto    Phlebitis,    Per 


\  e  n  e  n '  T  h  r  0  m  b  0  a  e, 
Kegeln  zu  behandeln. 


mit  ihren  bekannten  Erscheinungen^  ist  iiaidi 
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hj  Die    E  li  l  z  u  II  y\  n  n  g  C  II   a  171  R  n  O  C  b  c  n  ,    liiv    i  r  f  i  » :"  >iiti>»^    W^ie( 

mye litis  und  deren  Ausgang   in  Nccrogr    bieten   um  0»  hnmen  nur  wellige 
Kigenthümlii^.bkeiten,  gehören  aber,  ihrer  ^  -  nach,  zu  den  häufi^^eren  an  den 

Röhrenknoehen  vorkommenden  derartigen  In,  Auch  am  Of*  /tameri  komtVLf>ti^ 
von  der  acuten  infectidaeji  Osteomyelitis  mit  t^ptpbysenlö^ung  an  bia  zu  ün$f 
bescbr.^ukten ,  z  B,  durch  Verwundung  entataudenen  PeriostitlH  alle  Grade  rtur 
EntzUndunjET  und  alle  Arten  von  Necrosenbihlunßr  vor,  alno  von  letzterer  namentlich 
ötal  Necrowen  der  Diaphyse  einer-  und  mehr  oder  weniger  nusgcdehnte  peri- 
bcriscbe  Necroscn  anderseits.  Bezüglich  der  Behandlung  baljen  wir  nur  auf 
elnii^  Cautelen  bei  der  Operation  der  Necro»e  aufmerksam  zu  machen. 
Alle  Inciaionen  für  dieselbe  sind  auf  die  Aussen-  und  Vorderseite  zwischen  Bicepa 
und  Triceps  zu  verleg:en,  wo  man  ohne  erbebliche  Nebenverletzung  bis  auf  den 
Knochen  vordringen  kann.  Mus»  der  Schnitt  bis  unterhalb  der  Mitte  de*?  Olier- 
armcÄ  geführt  werden,  so  ht  die  grüsste  Vorsicht  erforderlich,  um  den  N,  radialh 
nicht  ZM  durchschneiden  (was  bei  derartigen  OperaHonen  früher  häufig  gnscbchen 
iut).  Zu  dem  Zw^ccke  müssen  die  Fasern  des  Triceps  nebst  dem  Nerven  und  dem 
Periost  mit  dem  Elevatorium  vorsichtig  abgehoben  und  zurückgehalten  werden, 
um  den  nöthigen  Raum  für  die  Aufmeisselung  der  Sequesterlade  und  die  Ans- 
jiiehung  des  Sequesters  zu  gewintn^K  Bei  der  Hilufigkeit  der  TotnlNecrose  der 
Diaphyse  am  Oberarme,  namentlich  in  Folge  eimv  acuten  Periostitis  «»der  *J^teo- 
myclitiSf  sind  Extractioneu  sehr  ausgedehnter  Knocbenportionenf  unter  Zurück la8.sun^ 
des  Periosts ,  seltener  auch  mit  gleichzeitiger  Fortnalmie  der  In  Mitleidenschaft 
befindlichen  einen  oder  anderen  (oberen  oder  unterr-n)  Epiphyse  vorgekommen  und 
in  vielen  Fällen  hat  man  eine  sehr  vollständige  Regeneration  des  Knuchenfi  be-oV 
achtet.  Dieselbe  bleibt  aber  auch  manchmal,  wenigstens  theilwetse,  au'?  und  ei 
entsteht  dann  hüufig  ein  Bchtottergelenk  ^  welches  eine  Prothese  (eine  am  Rümpfte 
befestigte,  den  Ober-  und  Vorderarm  umfassende  Kapselj  erfordert.  —  Zu  de» 
chroniseheu  Entzündungen  am  Os  humert  gehört  auch  die  an  demselben  bisweilen 
vorkommende  syphilitische  Ostitis,  welche  daselbst  denselben  Verliuif  nimmt» 
wie  an  anderen  Knochen* 

e)  Neubildungen  am  Oberarme  können  theil»  die  einzelnen  Gebilde, 
wie  Get^U^,  Nerven,  MuakeJn,  Knochen,  betrefi'en,  tbeils  in  der  Form  von  QeBchwtllstun 
erscheinen.  Neubildungen  an  den  Gefdssen  kommen  als  Aneurysma  rtrHoi- 
den  V}  ^  Phlebarteriectasie,  erectile  oder  c  a  v  e  r  n  (5  s  e  G  e  a  c  h  w  ü  l  h  t  e, 
ebenso  wie  an  der  H:md  und  dem  Vorderarme,  auch  ;im  Oberarme  vor  und 
erfordern»  da  eine  Örtliche  directo  Behandlung  sich  meistens  al«  unzureichend 
erweist,  nicht  selten  die  Amputation  oder  Exarticulation  des  Armes  (vergL  ^^Hand^ 
gelenk",  ,.Hand"^  Bd.  VI,  pag.  276),  Von  Aneurysmen  ^^  Arter.  brachialiM 
am  Oberarme  sind  die  spontanen  oder  wahren  ausserordentlich  selten ,  die  viel 
hitutigeren  falschen,  traumatischen  Aneury-Hmen  dieser  Gegend  aber,  mit  und  ohne 
Communieationen  zwischen  Arterien  und  Venen,  sind  in  derselben  Weisi^  durch 
Spaltimg  und  doppelte  l^nterbindung  zu  bpbandeln,  wie  die  gleichen  Zustände  an 
derselben  Arterie  in  der  Ellenbeuge  fvergl.  diese,  Bd.  IV,  pag.  474 1,  Ob  die  von 
B KN.r .  Anger  u n te r  dem  Na men  „kysteif  a n ^tf r j/smo't de ^^'^  besch rieben e n , 
von  ihm  nur  in  zwei  Füllen  am  Ober-  und  Vorderarme  nach  Verwundung  beob 
achteten  Neubildungen,  welche  nicht  jmlHirtcn ,  aber  ein  Blanegeräusch  darboleu, 
Blutgerinnsel  enthielten  und  sehr  gefässreiche  Wände  lie^sassen,  zu  den  Aneurysmen 
in  Beziehung  stehen  oder  nichts  miiss  erst  durch  weit4?Te  Beobachtungen  ermittelt 
werden.  —  Während  Neurom  e  nicht  gerade  häutig  am  Oberarme  vorkommen, 
sind  die  Arm  Nerven ,  namentlich  der  X,  fmhWis^  durch  den  Druck ,  den  sie 
gegen  den  Knochen  erfahren  körmcn,  selbst  schon  durch  diis  Aufliegen  des  Kopfes 
auf  liem  Oberarme  im  Schlaf,  der  Entstehung  von  Anschwellungen  in  üirer 
Umgebung,  in  Verbindung  mit  Nenralgieen  oder  Parasen  und  Paralysen  der 
Extensoren  ausgesetzt.  Elektrische  Behandluag  und  Masiage,  Vesicatore  dürften 
Benl-Encyclopädie  der  gn.  HeUlnuid«.  IX.  44 
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wohJ  dJiCRO  Iiifittrationeii   und    deren  Folgen    am    «chrT^t' 

Muskeln  des  Obcrarroea  können  verschiedene  Vvriv. 

w  ein  Hämatom,  seit  vielen  .hilir<>n  in  einem  der  V 

PdIjCö  '^i*^*^f  V^erletxung  t3e«!<elbt*n^   bfstf»lK*nd  luul  Hjdi  ^h   wie    ein   verkmild«» 

Fibrom  verlinlt«^ncl    (Vklpkai    un<i  'rRKT.AT);    femer    können    »kli    in   Folge  tru- 

matifscber  Einwirkungen  in  ^fen   Munkeln    «cbwioli^e  Verdickungen    tli 

die  sich  oft  knf>chenhnrt  anfühlen ;  ebenso  kommen  iinch  deniMsIbeii  VerswilÄJwnflj 

wirkliche  Vcrknöchcrungen  der  Muskeln  vor  ;  PiTH  v       m 

den  AI,  hrachüiL  intern,    an    Ix'iJeu  Armen,    durch    g\^> 

Turnen  ilanf?e  wiederholte  Annwello)  bei  zwei  jungen  Soldaten  im 

4»nt**tÄuden,   Partielle  Mnijkeiverkntk'herungen  «ind  im  J/.  tleJtmJeu, 

Kxcrcierkmirbon  bei  8fddaten    hftufig    lieobachtet  worden.      Endlich    kaulIIlcn^ 

tili    *     '  lion^  in  Folge  f^eringcr  *J<      '  "   ingen,  m  den  Obcrar 

M  n,    oft  von    sehr    harter   t  i,    zw  Stnndo,     die    liet 

Rpecittachen  Hebandlung  i^ebnell  wieder  verschwinden. 

Zu  den  eigeutlicbeu  O  e *c h w  ü  1  st en  am  Oberarme  geb*>rc«  die  Bxostoic 
«»der  Eeeb<»ndrogent  die  lui  demselben  gelegontUch^  namentlieli   au  detr 
oder  unteren  KjiiphyHen grenze^   nieh  finden;  fenier    Osteome,    V        '      -    *^oi 
letztere  binweilen  von  einem   solehen^  den  ^nnzen  Knochen  einncbi 
dAS8  von  eimM"  lvx»tirimtion  oder  lleäeetion  nicht  mehr  die  Rede  ü^üi 
deren  Stelle  nur   die  Amputation    oder  Exarticulation    treten  kmni,  t 

operativen  Eingriffe  werden  ohenfallö  mciatena  durch  die  oft  «ebr  tinifangmeb^ 
tbeila  von  den  Weiehgehilden,  theil«  von  den  Knochen  auK  T  r^n  8arM|M 
und  Carcinome   dcH  Obernrmef«  erfordert.     Zu  den  CysteiL  «nl  «un  ^|H 

arme  wellen  sind,  mUf<s  man  auch  die  üu  demselben  einigemal     i«  ^^  thW 

II 0  c  0  e  e  u  s  c  y  J4 1  e  n   rechnet] ,  die  jenen  Körpcrlheil  in  sehr  ve rs<  1 1 1  '  ^^M 

einnehmen  können,  indem  »ie  ihren  Sitss  theiU  in  den  Munkeln,  tiicTÜa  in  um 
Knticben  baben^  letztere  mehr  und  mehr  aushöhlen  un«!  zu  fi]>i>ntanen  FrnfctnreP 
Anlaas  geben ,  oder  indem  sie  nach  und  nach  den  ganzen  Obenirm  einiidirae«. 
lu  den  meisten  Fflllen  ist  die  Diagtitvse  dieser  Zuntilnde  sehr  )*ehwieng  und  tt^ 
die  l*un(*ti(m  und  die  genauere  Untersuchung  am  Inhalte!«  der  Ges<*hirul»t  CT^Im 
nitherc  Au^skunfl  über  deren  Natnr,  Nach  dem  veniidiiedencn  Sit3&e  der  ErkrankBH 
mass  sieb  auch  die  operative  Behandlung  nebten  ^  die  beim  Sitz  der  Cy^d^^M 
einem  MuBkel  sich  mit  der  einfachen  Kx:stirpation,  beim  Vorhundimi^ein  einer  Sp<^^H 
tVaktiir  oder  Paeudarthrose    mit  einer   pjirtielien   I  •    dcjs  Erkmr^i  "^^^1 

Entfernung  aller  Cysten  u.  s.w.  begnügen  kann,         .     id  hei  der  er»^  "^^1 

gedehnten  Alfeetion  nur  noch  die  Almetzung  de^  GUede»  xuliasig  ial.  ^^H 

h\  Operationen  am  Oberarme.  ^H 

Wir  betrachten    hier    die  rJefHßs-Unterbindungen^    die  An  >  ^H 

lieaectionen  in  der  Ivürze.     Die  Ligatur  in  d e r  (' o n  t i  n  u  r t  ii  f  "'^^l 

brachiali 8  am  Obcramje,  welche  durch  die  verschiedensten  /  '^^^l 

Blutungen  im  Hereiche  einer  ihrer  Verzweigungenj  Gcftis«  öescbwui.i.  .. ,  /MH 

indicirt  sein  kann,  wird  gewijhnlieh  in  der  Mitte  des  Obeparroes    -  rt»  kaiM 

jedoch  auch    an  jeder  anderen  Stelle  de*s  Verlaufes   der  Arterie,    vuj,  *i^H 

höhle  bis  zur   Ellenbenge  ^   in  ähnlicher  VVei^e  i^inttfinden.    Der  Arm   y^  ^^^1 

und  dtjrch  einen  Assistenten  in  horizontaler  Kichtung  acbwehi^nd  erhallen.  Sfl 
kr&ftig  entwickelter  Muskulatur  sucht  man  den  Sulcatf  bicipüalis  internus^  bfl 
ach  wacher  Muskulatur  und  geringem  Fettpolster  den  am  Oberarme  strangartfl 
hervorspringendeii  N,  meiiianus  auf  und  macht  über  dem  einen  oder  andorflH 
einen  LängHHchnJtt  von  etwa  h  Ctm.  «lurch  ilaut  und  Fascie.  mit  VenoeiduiiK  <lcj| 
in  den  Bereich  der  Wunde  fallenden  N,  cuinneu«  mrAituiy  erOflfhei  bei  krilfl« 
entwickeltem  Biceps  auch  dessen  Scheide  und  findet  an  seinem  inneren  Rande  difl 
dicken  Strang  des  N.  medianus  (h^i  ddtiuea^  atro^ibiiichen  Armen  liegt   anrh  dn 
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etwjis  mehr  nach  mneii  ^^erlAufende^  dtUuiere  X,  ulnar!«  deinsollien  ziemlich  riülH^ 
mm!    t    i'  nicht  mit  dem  X.  iwriianfifi  vi^rwech^  '  h'n).    Wpun  man  mm  (bf4, 

U  Muskulatur)  den  X*  tucdmnus,  nach   Li  :    seiner  Scheitle,  mit   Vor- ^ 

sieht  unter  den  Rand  deg  M,  bicefts  zieht  ^  findet  man  unter  oder  neben  dem 
Nerven  die  Arterie,  jedertieits  von  einer  starken  Vene  (VeuQtt  hrachiales  /?.  pro* 
fundae  brachii  concamüantejt)  begleitet  und  hat  beim  Erößuen  der  Artehenaclieide 
und  bei  der  lüollrung  der  Arterie,  namentlich  auf  die  brflekeiinirmijajeit,  über  oder 
unter  der  Arterie  fortg-ehenden  Ver[Hiidun;j:en  der  beiden  Venen  zu  achteln  und 
deren  Durchschneidung"  zu  vermeiden.  Bei  schwach  entwickelter  Mtisknlntur,  bei 
welcher  der  ^V.  mediatv/Jt  sich  nicht  am  Bieeps  Kande  zn  hertnden  pflegt,  It&gt^ 
mich  Krfiffnun^  der  Scheide  des  Nerven  und  leichter  seitlicher  Versiehung  des- 
selben nach  innen  oder  aussen,  die  Arterie  meistens  schon  zu  Tage  und  kann  von 
der  Nachbarschaft  isoUrt  werden*  —  Van  den  Varietilten  der  Art*  hraclnalh  ist 
I  hlich  eine  hohe  Theilung  derselben,  die  selbst  bereite  in  der  AohBelhöhle 

Kl:  :  i  !i  kann,  bemerkenswerth ;  es  findet  sich  dann  mu  der  gewöhulicben  SleÜe 
eine  viel  schwächere  Arterie  und  weiter  nach  innen  eine  Jtweite  übnliche. 

lieber  die  Amputation  des  Oberarmes,  die  nach  denselben 
Indic^itionen  auszufllhreu  ist,  wie  die  Amputationen  anderer  Glieder^  ist  kaum  etwas 
Besonderes  zu  bemerken  nöthif^ ,  viefmehr  nur  auf  da^  ftber  die  Amputationen  im 
Allgemeinen  bereits  (Bd,  I,  pag.  256  ft'.)  Gesagte  zu  vei^weisen,  das  fast  durch- 
wegs auch  auf  die  Amputation  des  Oberarmen  Anwendung  fimlet.  Zu  bemerken 
ist  höchstens,  dass,  wenn  eine  Lappen-Amputation  ausgeltihrt  wenlen  soll,  der 
hlngere  oder  Uaupt-Lappen  gewöhnlich  von  der  Beitgeseite  genommen  wiril  und 
nur  bei  sehr  hoher  Absetzung  dicht  unter  dem  Oberarmkopfe  besser  der  Aussen- 
Seite  zu  entlehnen  wäre*  Wenn  die  Amputation  in  der  Gegend,  wo  der  N.  radialis 
nm  den  Knochen  herum  geht,  stattfindet ^  muas  die  DurchBchneidung  der  Weich* 
theile  bis  auf  den  Knochen  eine  ganz  besonders  genaue  sein,  damit  der  Nerv 
nicht  etwa  von  der  Säge  zerrissen  werde,  — *  Die  nach  der  Amputation  zu  unier- 
indenden  Arterien  sind  an  der  Innenseite,  in  der  uftchnten  Nähe  den  A',  mediann^^ 
\e  Art.  hrachiali^  und  im  oberen  Theile  des  Armes,  an  der •  Aussenseite,  die  Art, 
profunda  brachit,  —  In  Betreff  der  Prothesen  nach  der  Amputation  des  Ober» 
armes  vergh  den  Abschnitt  „Künstliche  GliedcT^'  (Bd.  VII,  pag.  ^^Z). 

Reaectionen  und  Osteotomieen  an  derOberarm-Diaphyae 
kommen  hauptsücldich  bei  peripherischen  und  totalen  Necrosen,  bei  complicirten 
und  Schussfrakturen,  bei  Pseudarthrosen ,  bei  deform  geheilten  Knochenbrüchen 
und  bei  Knochen-Geschwülsten  in  Frage  und  kann  es  sich  dabei ,  wie  bei  den 
Kesectionen  an  den  Diaphysen  der  langen  Röhrenknochen  überhaupt,  nm  Entfernung 
oberfhlchlicher  Schichten  des  Knochens,  einer  ganzen  Knoclienwand ,  eines  Theiles 
aus  der  ganzen  Dicke  desselben  oder  endlich  seiner  ganzen  Diaphyse  handeln. 
Die  FreiJegung  de-^  Knochens  mnss,  wenn  irgend  thunlich,  an  der  schon  oben,  bei 
der  Necrosen  Operation ,  näher  bezeichneten  Stelle,  in  dem  MuskeMnterstitinm 
zwischen  Beugern  und  Streckern  stattfinden  und  kann  in  der  Mehrzahl  der  Falb 
aubperiostal  ausgeführt  werden.  Die  geringsten  Freilegungen  des  Knochens  nnd  - 
die  oberfiächüclisten  Abtragungen  desselben  erfordern  Exostosen  imd  oberflÄchliche 
Necrosen ;  grössere  Stücke  des  normalen  Knochens  oder  der  neugebildeten  Todtcn* 
lad©  müssen  bei  fest  eingekeilten  fremden  Körpeni,  eingekapselten  Necrosen,  Hefer 
im  Knochen  sitzenden  oder  denselben  in  seiner  ganzen  Dicke  einnehmenden  Neu- 
bildungen und  bisweilen  bei  ausgedehnten  Zerschmetterungen  nnd  Splitterungen  de»t 
Knochens  entfernt  werden.  Die  Pseudarthrosen  dagegen  erfordern  nur  ein  mit 
geringem  Snbstanzverlust  verbundenes  Wundmachen  der  nicht  zusammengeheilten 
Bruchenden,  ebenso  wie  bei  deform  geheilten  Knochenbrüchen  oft  nur  eine  ein* 
fache  Osteotomie  oder  die  Fortnahme  eines  Keiles  erforderlich  ist.  In  manchen 
Fällen,  wo  en  möglich  ist,  nach  der  Resection  die  Sägefiächen  in  gegenseitige 
Berührung    zu    bringen ,    z.  B.    nach    der  Op«>TÄt\ow    ^tt    V'^'^>3A%s^\«v*ä  ^  \^  ^»» 
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[AufifUhruog    einer  Kntkcbennaht   für   da«  ZuHtAndekomineti    der   Co&mfh* 
[j^rderlich.  In    B<?trert    der  Mortalitur  rrnd   der  Erfolge   der  Diaphyaeo  -  iUm<imm 
inaoh      Schussverletzungeii      huUu     wir     Ijfnits     bei 
Itigüheu  iceniacht. 

Literatur:    *)  H     v,    i<n^rhka,    itw  A 
fm»  Glieder,  i»ug    31*  IT   —  *)  P»ol  Vogl,  Di«  ir-^ 

187h,    |Mi)c.    MA.    —    i'Aiil   brau«,    \*>Ur   h 
IM.  XXVH,   1^1,  Hg.  Ji4(>  —  ')  K.  Gurit.  ii«»...-... 
jTbL  ü»   1865,   p«g.  7»ii,  ^   •)    The  mtdUtä  m^d  ntrt^u* 
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Oberkiefer.  \  vriitziin^^LU,  Hrkranktingcn  nnil  i'prraf  ioneo  a^ 
lemselb^n. 

Wir  »eilen  in  iiii^»em  A rtikcl  von  den  «  n  g it b u rrn  r  ö  M  i  >*  » h  i  I d n ft gei 
^M    Olierkiefers,    die    beinalie    außt*cl»lic«ali€h    in    Uefecteo    dea    hi*r***Ji    naunirm 
beütelicu,  ab^  indem  wir  bfUHichtlicli  derselben  auf  die  Artikel  ^^^tiii 
J^llrjinopljMtik'*  vepweiHCih  EIm         *'    Vi    V  .He  ZUbne  ^  deren    >  --■ 

[lind  Krkninkun;ct*n  anhin;?*,  ni.  r.n  Abaduitüen   Ubrrl.  f»^ 

[gieicben  die  Nenro-,  Neurei:i(M»uc'ctt  tmd  M  t*rv  endebnun^e  a, 
A,   AnatomUcb'pfaysinlogtBcbe  Vorbemerkungen, 
Der   Oberkiefi^r,    XfaMUa    mtperior^    welcher    dt»u    «berrn     TbetJe   te 
|0e>>icbte8    bauptHitchlicb    zur  <iruudliiKe    dient    luid    an    d«^r    Bcgn^nrimjr    VfVn    drei 
1  benacbbarton  IJiiblen,    der  Mtind-,    Naten*,  Augcnboble   fbeil  nimmt,    tieiS4#*kl  9m 
|jEwei  U^Ülen,  die  der  IlauptmaMe  aadi  aua  den  beiden  Oberki«'ft!rlM«iot!0  stn^aainiia 
BUt  niud,    zu  dme«  indoÄsen  aiicb  die  Oaumtan^^  ThriUien-,    NttMUi  ,  Jocfabeiiap 
Ptlu^'biiarbi'iti    und  ilie   unteren  MitHchein    (inj  Gaiu&cn   13  einxiHot*  RnorkM) 
[In    isif     nnlien    Beziehungen     stieben  ^     duKH    Mte    ^-nmHenibetU    tta« ,     waii    mmm    iai 
i  chirurgiscben    l^iüne   oberki^^for    ncauit»    mit   bilden   belfcn.     n.*iw  (^biirjkteHvÜTln' 
[der    beiden    Oberkicrerbali^en    iat    die    grooae,    mit    Luft 

Imaxiltatiü  a,  Anfruvt  Uighmorl}^  die  beide  enthalten,  eine  iionie,  n\r  un^ejaor 
I  der  iUAHeren  Vunw  jeder  Kii*ferbälllt'  eiitttpriebt  und  naeli  tit^r  Naaeaböliley  tals 
der  mittleren  NiiHenniitn<*h(  1 ,  eine  <>eDVjung  bf*iiiit/J.  JcMlei^  der  Ol^erUetolietoc 
bewirbt  bekanntbrh  .'111»^  einem  Körper,  der  vier  Flflcben  (Go*ichl?«s  Au||Ct*iilißblMi*y 
Nasenbohlen  ,  SeblafenHaebe)  besitzt  und  vier  FortBH taten,  Ton  driinn  ffdcnaite 
Kaften-  uder  Stirufortsiitz  zur  Bildung  des  TbrMneneanals  Ix^itri^,  de»  beite 
renlarftirtHiK^ea  ^  die  den  oberen  Zuhnrnnd.  nml  den  f^eiffen  i«aQm«*fffnrlaiteS| 
die,  xuHjinimen  mit  dem  bonsu>n(  '  bartn 

itaunien  bilden,  wübrend  der  Jnr  !  i}»ii|eeaf 

beitrügt.  L'nter  den  Weicbtbeilen  des  tiberkiefer»  Kind  vun  b<*Ht»ndert?m  ebjrur 
giseben  InteremR*  da«  Involucrmn  pnfati  fluri  und  die  An'  ^  '  ■  -  u-^  Anir  um 
Highmori.    Da«  erstcre  ist  lederart?^,  starr,   im   Maximum  'b   4   Mm 

dick,    wird  aber^  Je  mehr  e»  aieb  dem    ^  »rtsatxe    luibcit, 

^jind   be»tobt    auH    einer   m    innigen  Vermt  „    von  PerUiHt    mt  1 

heide  eine  untrennbare    und    nur  mit  Midie  (am  be.-tteu   mit  «tumpTen  ln«lr«* 

ten,   wie   bei  ^^t  l'ranopluHtik)   vom  KmKsben  acu  trennende  TS-   • **-:*   ^*»*-tL 

Die  innere  Auifkteidnng  der  Oberkieferböbie  i«t  eine  Äbnliehe  iSrli  n 

den   übrigen  Ne^bouböblen    der  Nase  (<ler  Htirn-  nnd  K 
^jMdten)^    ist    membrands  und  in  Folge  ihrer  Dünnbeit,    i 

er  «eriiien  Haut  ^Hbnlieh,  dem  Perioftt  nur  loeker  augebel'let.  mit 

leckt  und   itntbält  SeJileimdrUHen  in  CJeHlalt  von  melir  oder  w— - 

Hchlituchen.  Die  Abtumderung  der  Behleimlmut  \A  dllnn  und  ««>  rir 

die  lienorption  vollkommen  das  OleiehgeKi-ieht  hak  und  man  m\  tuaik 

niemalt«    eine  Aubäuiting    von  8ebleim    in    der  Hoble    findei,    ti  «tun 

kAbduAse  desselben  naeh  der  Nasenhöhle  do^vi  egen  nielit  die  Rede  ^in  kaim,  wiB 


I 
I 


I 


UÖEBKIBFEB, 

iMe  Äiisserordcntlicb  e«^o  Oeffiaung  (in  tlif  »laii  kaum  ßine  Bomt«  oder  eine  femi^ 
Sonde  eiuflihren  kAnn)  an  dem  obersten  Paukte  der  Hilhle ,  da,  wo  die  vordere 
Wand  dicht  an  der  hinteren  anlief  and  die  T»   "  deckt,  p'  7  i      Icn 

(In  je  10  Fällen  etwa  einmal)  besitzt  die  IlighiH  ii^'  noeli  vh-.  ,     .i>,% 

gegen  den  unteren  Nascngang  hin,  die  meistens  beträchtlicher  ah  die  obere,  im 
oberen  Naaengange  mündende,  ist. 

i?,  Verletzungen  des  Oberkiefers  und  fremde  Körper  in  demselben. 

Hierher   geboren    Verwundungen,    Frakturen,    nameuttieh    auch    Schnss- 
frakturen  und  im  Oberkiefer  befintlliehe  Fremdkörper. 

Unter  den  Wunden  des  Oberkiefers  «ind  diejenlgeu,  welche  das  Zahn 
fleisch  allein  betreffen,  ab  dieselben  nun  in  Schnitt-,  Rias-,  Qnetscli wunden. 
Ablesungen  ieuea  bestehen  ^  im  Ganzen  von  geringer  Bedeutuug,  da  die  Hlutimg 
von  keiuL^m  Belang  zu  ^ein  und  die  Heilung  mit  Leichtigkeit  zu  erfolgen  pflegt. 
In  Ähnlicher  Weise  gilnstig  heilen  ja  auch  die  hflufig  damit  verbundeneu  Wunden 
des  Gesichtes.  Weit  schwerer  können  Stich-  oder  Schus^s wunden  sein,  die  in  den  Ober- 
kiefer selböt  eindringen,  da  die  Tiefe,  bis  zu  welcher  dies  stattgefunden  hat,  nicht 
immer  sofort  ersichtlich  ist  und  Verletzungen  der  Schädelbasis ,  der  an  derselben 
befindlichen  Nerven ,  sowie  Blutungen  aus  verletzten  grösseren  Oefilssen  damit 
verbunden  sein  können.  Die^e  Verletzungen  geben  auch  am  häufigsten  Anlass  zum 
Eindringen  und  Zurückbleiben  von  Fremdkörpern  in  dem  Oberkiefer,  besonders 
in  dessen  Antrum.  Dieselben  bestehen  vorzugsweise  in  den  abgebrochenen  Spitzen 
von  Messern,  Dolchen  u.  s,  w.»  eingedrungenen  Flintenkugeln,  Granat-,  Knochen- 
splittern ,  ausgeschlagenen  Zflhnen  u.  s,  w.  und  bednrf  es  nach  allen  derartigen 
Verwundungen  stetig  einer  genauen  Untersuchung  der  Kieferhöhle  (mit  Finger  oder 
Sonde)  auf  das  Vorhandensein  von  Fremdkörpern,  um  die-^elben  möglichst  bald 
duroh  die  vorhandene,  nach  Umständen  mit  der  Knochenscheere  zu  erweiternde 
Oeffhung  extrahiren  zu  können  und  einer  durch  ihr  Zurllckbleil»en  verursachten 
langwierigen  Eiterung  vorzubeugen.  —  K  n  o  e  h  e  n  b  r  ü  e  h  e  ^  i  am  Oberkiefer 
betreffen,  der  erwähnten  Zusammensetzung  desj«elben  entsprechend,  vielfach  nicht 
nur  die  eigentlichen  Oberkieferbeine,  sondern  auch  die  Gaumen-,  Nasen-,  Jochbeine, 
ebenso  wie  bisweilen  auch  zugleich  den  Unterkiefer.  Ilire  Entstehung  ist  fast  aus- 
nahmslos auf  directe  Gewalteinwrrkuug  zurUckzuftlhren ,  die  fUr  die  Civilpraxb*^ 
ausser  ungeschickten  Zahnextractionen,  welche  nur  den  Prü<\  almolaris  oder  einen 
Theil  desselben  abzubrechen  pdegen,  hatn  li  in  8tos8,  Schlag,  Wurf  in  da-* 

Gesicht,    oder   in    einer    starken    Z^isamn».  m  mg    der   Oberkiefergegend    durch 

Ueberfahrenwerden,  Ver^chUttung  u,  s,  w,  bestehen.  Es  sind  daher  Verletzungen 
des  Gesichtes,  Abreissungen  seiner  Weiehtheile  u.  s,  w.  tlberau^^  liÄufig  damit 
verbunden.  Für  die  Kriegspraxis  ist  die  Art  der  Entstehung  der  Verletzung  eine 
viel  einseitigere;  hnupt8üchlich  ^ind  m  Gewehrkugeln,  Granatsplitter  u*  s.  w.. 
welche  jene  Verletzungen  herbeitühren.  Was  die  Arten  der  Brüche  (in  der  Civil- 
praxis)  anlangt,  so  sind  die  Frakturen  des  Alveohirf^rtBatzes  in  grösserer  oder 
geringerer  Ausdehnung,  und  demnfiehst  die  mehrfachen  und  Comminutivbrdche  die 
hittfigsten.  Beim  Bruche  des  Alveolarfortsatzes  kommt  die  Abtrennung  von  Stücken 
sehr  verschiedenen  Umfanges  vor ,  selbst  <ler  ganze  Fortsatz  rund  herum  kann 
abgetrennt  sein ;  das  in  der  einen  oder  anderen  Wei^e  abgebrochene  Fragment 
pflegt  in  die  Mundhöhle  hineingetrieben  und,  am  ZahnHcisoh  nuch  hängend,  beweglich 
KU  sein,  ilierau  schliessen  sich  die  einigeraal  beobachteten  Abtrennungen  den  ganzen 
Gaumengewölbes  nebst  dem  ganzen  Zahnfortsatze.  Zu  diesen  q^^^^"  Abtrennungen 
am  Oberkiefer  kommen  die  sehr  viel  selteneren  Lilngsbrüche ,  und  zwar  zunächst 
diejenigen,  die  in  oder  nahe  der  Mittellinie  stattfinden,  also  eine  Art  von  Diastasf* 
der  beiden  Oberkieferbeine  darstellen,  zum  Theil  mit  Spalttmg  de3  Gaumensegels  : 
dann  die  auf  einer  Seite  gelegenen  Längsbrüche.  Die  mehrfachen  und  Comminutiv 
brtlche,    nächst   den  Frakturen    des  Alveolarfortsatzes   die  häufigsten,    sind   nicli 


selten  mit  ZerM'btnHicrunjren  amltinM*  (teniclitn    inlrr  Hn»' 

biin^fCileii  liucb  der  /.vvMtun^  oder  ZenjuctÄchuniC   eines      ^-, 

butidcn.    In   ditw   Katei;one   pflegen    nticfa    die    Bciitis«verlet2tiii|^(ti    zu 

fall»  Oft  Hjch  Ijci  ihnen  nirbt  um  einfache  Perforationen,  die   bei  der  steOcti' 

DfJnnwandi^keit  den  Ki»*»clien8  phoutMfU  vorkommen,    bandelt.     K«    i*t    (^mtr  iWr 

PI  hfiolmeliteten  Hemu  r  nzen  «»In 

l>jr  iL  ,^  !i ,    tuit    pfleidixfiti;irer  :    i  non    <idi*r       ii 

FMwee^,  Envübtnin^^  xu  tbua  ^    wÄbrend    die  BHtobe   nrn  /^oc*   froniaiü  ^ 

«ur  Formation  do8  NjiiW?ttgerlUtes  beitragt,  bd  den  iVn  *    r   :*      i  *..*f^^..^. 

Bntcbe  des  /ir^or.  zi^gomatuo-orhkaUs^  Änwie  iHr  KiT»ii 

die  Faciahvand  de«  Antrnm    bei   denen 

ÄiehLU    rtind.  —  Die    Diapiofte    der    vt*i  , 

Zu^änp^Uebkeit  deH  Organa  llllr  die  ßetüAtuug,    keine  Schwierigkeiten   (Ur 

villi    Kcbwierrger    iht    es    freiiieb »    xii    rnnittelu,    wie    weit    sich    nv^*^"' t- 

»chworen   Verletzungen  er»treekrn,    imnifntlich    ob  »ie  etwa    dies  " 

hrtrotrcii  haben:    auch  die  '  vt  biwwfÜen  nirhundeni^D 

den    benachbarten    Kohlen  •  ndeu    lilntungen    ^ird    In 

sehr  schwer  zu  ennitteln  nein,  —  Die  Prognose  bei  diesen  BrucbcQ   ist  hinsicbtiicb 

der  Knochenverletzung    an    sieb   fast    immer  eine    j^lluntige,    eine  o «?*>*"•''""! 

Lel>enH    ist    meiatenn   nur    von   etwai;;:en    gleichxeitifren  Verletj:im|?eii 

wiehli^cer  Orj^ane  abbJlni^i^r.    Die  Hethju>(  der  Fraktur  »fii 

eompbeirt  \M^  eifolj^^tj  iUirdicIi  wie  bei  tlen  BrlkhtMi  dun   l  I 

inÄHgig  r«dch  und  gUn«tig,  niimlieh  iu  IK» — 40  'I'agen,  wenn  aueb  «   wie  meli 

bei    den    gleiebzeitigen    hiluligen   GeAiehtüverletzungen    von   sclbM    %'i;niFte]tt  ^   m 

immer   ohne   einige  Entstellung.  —  Die  Therapie    ißt    eine   Ulailiclie  wie    b€i 

Brüchen  d*»»  IHterkieffr«,  d.  h.  eine  ^elbjit   l»ei  den       ': 

coDnirvative  brzüglirh  der  Fj-hallung  \uu  Knochenth* 

Weidilbeihnj    «itzen.     Unter    den    Verbilndrn    verdieuen    ailcm    di»  w 

«ich  genau  nach  der  (.^jnßguration  de»  Kit^fers  ftirmen,  /-utrÄueUi  itl^  ''** 

die  im  erweichten  Zustande  um  die  Bruchstücke  Ijerumgidcgt  wini  an- 

an  dem  di     '        i  n  einfachen  Verband    *  "^ 

und   in  hcL  i,  FJilleu,  oder  bei  gbi 

über    de^Keu  Zahnreihe    in    gleicher  \Vt*i!<«    ior  ige  legten,    erweichtru     i 

ticbienc    findet,     V^    m\i\    dann    die    beiden  (Ober-   und  Unterkiefer^    > 

httlbge^ü'netem    Munde    untereinander   <Uirch    GnttaperrhiwÄuJen    in  V»  r 

erhalten.     In    mich    genauerer    Weise    kann   die    Coaptation    iUr    BniehsiutKc 

Oberkiefers  Seitens  eines  Zahnarztes    durch  Abformen    des    reponirten  Kiefers 

Anfertigiiug  einer  Hartkautsehukjdatte  oder    Kapsel  nach  dieser  Form    stattfiiideo. 

Biaweilen    hittt    auch    eine    um    die    Zähne    herumgekgte   Vereinigung    iAet 

directe    Kn(M:heunjiht    die    Cousolidation    »ehneller    herbeizuftlhrmi*     Die 

Behandlung,    das  hiltdige  Ausspülen  und  Heinigen  de«  Munden,    li 

Anwendung  anti^^cptiM^icr  Mittel,  das  diätetische  und  Übrige  VeHmh' 

ist    genau    dasselbe    wre    bei    der    Behandlung    von    Lnterkicr^ 

Scbussvertetzungen  dcö  «^brrkicfcr^   ^ind   in  anaU^iier  \Vi^i>if'    in 

Rcgebi  zu  behandeb. 

G,  Erkrankungen  des  OberkieferM. 

Eh  handelt    steh   in   diesem  Abschnitte  namentlich    um  die  am  Ober 
SU    beobachtenden  Entztindungcn    und    die   denselben    heimsuchenden    Geachi 

aj  Entzündungen  am  Oberkiefer.  Bei  denNelbeu  kommen  zutiürli 
die    entzttndUcben  Processe  an    seineii  Weichtbeilen    in  Betracht,  und  zwar,    wemil 
wir  von  deneu  de«  Geniehtes  absehen,  die  des  Zahnfleische»,  die  im  Ueljftg 
sich  am  Oberkiefer  nicht  anders  als  am   Unterkiefer  verhalten  und   oft   nur 
erecheinungen     einer   allgemeinen  Stnmatiti«    sind .    deren  sturbutl^cbe  *   mereur 


^^^  OBEEKIEFKB. 

EnUtehao^  und  tlereii  Verlauf  mit  Lockeruug,  neerattou  de«  ZahnÜeisclje^  u. 
Iiowie  deren  Bebiindluni,^  wir  hier  nicbt  näher  zn  ei-^rtem  habeu.  —  Dem  * 
kiefcr  iiileln  »her  gehurt  dio  Entzündung  an  ^  welche  die  innere  Auiik leid ung  dc^ 
feiitruin  rrgreirt  und  die,  wenn  sie  his  jsnr  Eiterung  gesteigert  ist,  wohl  am  l»i*sieri 
bis  Empyem  dcrKieferh/3hle  bezeichnet  wird  i'vgi,  png.  iVJU),  Die  Entstehung 
uie^r  Eotzdndung  kann  eine  Behr  verschiedenartige  min.  Zunächst  sind  Verletzungen, 
btrie  Knochenhrüche  ^  d««  Eindringen  und  ZorQckbleiben  von  fremden  Körpern 
Hl nzuk lagen.  Zu  letzteren  würden  auch  Backenzähne  zn  rechnen  aein»  die  sich  nach 
per  Kiefcrhölde  hin  entwickelt  haben.  Ferner  kann  ein  von  einer  kranken  Zahn- 
p^urzel  nusgt  bender  Absccss  die  Zahnhrdde  nacli  dem  Antram  xu  perforiren  *  sich 
111  letztere!*  ergiessen  und  eine  all  gemeine  Entzündung  erregen.  Der  seltenste  Fall 
tut  wohl  der  einer  spantaneu  Entstehung  der  Entzündung  oder  der  FortpHanzung 
teiner  katarrhalischen  Entzündung  v»>n  der  Nasen  auf  die  Kieferbt^hle,  möglicher- 
[Ä^oiHe  t»egün8tigt  durch  die  Anweaenhelt  einer  Geschwulst  (Polypen i  in  ersterer, 
ll>ir  Symptome  diefie8  Zustande«  sind  sehr  dunkel,  da  die  ^Schwellungen  der  Wange^ 
nie  dabei  Aorhaudenen  Schmerzen  im  Kiefer  und  in  den  Zähnen  nichts  Charak- 
[leri&tiseheB  haben;  nur  der  ErgUüS  von  Eiter  bei  Lagerung  des  Kopfes  nach  der 
fcntgegengeset/.ten  Seite  in  die  Nasenhöhle  und  von  da  nach  auäsen  ist  pathogno- 
pionisch.  Ob  es  möglich  iat,  das«  durch  eine  Eiteransammlung  in  der  KieferlHUile, 
BolbAt  bei  zeitwciäer  vollständiger  Verlegung  ihres  Au^führungsganges  durch 
pchwellung  der  Schleimhaut  u*  «»  w. ,  jene  *  wie  dies  von  Manchen  angenommen 
Ri'ird,  unter  Verdünnung  ihrer  Wandungen,  ausgedehnt  werden  kann,  muss  als 
iehr  ZAveifelhatlt  bezeichnet  werden.  Die  Behandlung  des  Empyemg  besteht,  je  nach 
per  veracliiedenen  EntstehungsweiÄe  desselben,  in  der  Extraction  der  Fremdkörper, 
Bern  Ausziehen  derjenigen  erkrankten  Zabne^  von  deren  Wurzeln  sicher  oder  mit 
[Wahrscheinlichkeit  die  Eiterung  ausgeht.  .Sollte  danach  der  Eiter  nur  ungenügend 
pder  gar  nicht  abtliessen,  so  ist  die  Alveole  mit  dem  Stilet  eines  starken  Troicarts 
pder  mit  einem  gewöhnlichen  Pfriemeji  oder  Holzbohrer  zu  perforiren.  Die 
Eiterung  würde  dann  mit  Ausspülungen,  denen  spüter  adstringlrendc  Mittel 
iz.  B,  HollensteinlöKung;  zugesetzt  werden^  zu  behandeln  und  alluiülig  zu  ^H  ,, 

»ein.  Dabei  muss  die  gemachte  OeiVnung,  ausser  der  Zeit  dieser  Manipu  i  i, 
purch  einen  an  einer  GHumenplattc  befestigten  Stöpsel  verseldossen  gebalten 
werden  T  weil  sonst  leicht  (mit  der  Speiseaulnahme}  fremde  Körper  in  die  Höhle 
iron  Neuem  gelangen  und  die  Eiterung  unterhalten  könnten.  Auch  wemi  nach  der 
Btteitigung  der  letzteren  eine  sieh  überhilutonde  Fistel  zurückbleibt»  muss  die 
POBtiiehe  Verstopfung  beibehalten  werden.  —  Wir  kommen  jetzt  zu  den  vom 
I*erjoat  ausgehenden  Entzündungen  und  deren  Folgen.  Die  Periostitis,  welche  die 
Ibeiweitem  hJlufigste  ist ,  nämlleh  diejenige ,  welche  von  cartiisen  Zähnen ,  dem 
rerio§t  der  Zahnwurzeln  r»der  des  Alveolarrandes  nusgebt  und  den  Zahnabscess 
pder  die  Pandis  bildet ,  übergehen  wir  hier  und  überlassen  ihre  Betrachtung 
pnderen  Abschnitten ,  ebeuso  diejenige  Periostitis ,  welche  mit  der  Entwicklung 
Her  Zähne  zusammenhängt  und  bisweilen  in  ihrer  Entstehung  durch  vorhandene 
■cute  Exantheme,  wie  Masern,  Scharlach,  Pocken  begänstigt  wird,  aber  auch  lioch 
pi  die  Zeit  des  Durchbruches  der  W^eisheitszäbne  fallen  kann.  Ebensowenig  haben 
krir  uns  hier  mit  der  durch  Phosphorlntoxication  entstandenen  Periostitis  und 
Keerose,  die  beide  freilich  am  Oberkiefer  viel  seltener  und  viel  weniger  in*  und 
kxtensiv  vorkommen,  als  am  Uuterkiefer,  zu  beschäftigen,  vielmehr  bleiben  dieselben 
tbenfalls  einem  besonderen  Abschnitte  vorbehalten.  Die  Periostitis  des  Krtrpers 
Hes  Oberkiefers,  die  wir  allein  hier  betrachten,  kann  in  ihrer  acuten  Form  trauma- 
liacben  oder  sogenannten  rheumatischen  Ursprunges,  oder  aus  einer  Fortpflanzung 
per  Entzündung  vom  Fror ^  alaolaritt  aus  entstanden  sein ^  subacut  oder  chronisch 
jkann  sie  durch  ulceröse  Entzündungen  des  Zahnfleisches ,  durch  Noma  u.  s,  w*, 
endlich  auch  durch  Scrophulosis  und  SjT)hilis  bedingt  sein.  Je  nach  der  ver- 
bchiedenen  Entstehung  der  Periostitis  sind  ihre  Erscheinungen  und  ihre  Behandlung 


oder    gt^n^rtfTs 
Nasmlpoitloil  4m 


veracbleileu.    Die    acute    Pemstitifl,    wekbö   mit   einer   nwrfir    i^dcr    v 

^«breiteten    Eltprung    und    Ahl^p*mig   dea   ZjihuKiMSk^heH    vt*rtmndeii    i^» .    -wi^«i 

baldjffe    ergiehjK**  Kinsehnilte »    wAlirt-m!  Km  d<m  clinmiKchi'n  ^   muf  eJocr  DrBerMin 

bf^nihrndeii  Pnmf.M}^.»«  »jine  inniTiich»  n^rno  Behandtiiog 

IocäIü   Ikhairdlung    von    geringrnT   I    i     i     m^    ist.   ^   In    na^* 

tnk    der    Feriostiti»    ftttht    die    N «er ose,    die,    in   grüincfem 

Umfange,    den   Alveolarrand,    die   Faeial*,    G&nmen-,    Or*  *' 

KjifMihens    dtitJt^Umen    kann,    wälircnd    In    Fols^e    von    V« 

ConUTii  !i,  erli«blicli<'ri>  Kn     ' 

di*r  ir  (»nlenini^    in  diT  1 

pflrgt  am  UberkiotVr  Jütchnellcr  nU  am  l  nterkicter  vor  sich  zw 

iTJJätz  i»t  mei^tons  ein  unvollkommener,    indem  die   ent^tandeti^ 

nnr  wenig  durch  neugebildctc  Knochcnmaaae  außgfftlUt  wenleu*   Ober  4ic  Sjnnpto- 

roatologie    dieser  Zustände,    ebe»8o    wio   Über   die    Therapie    (ler#elb«ii    iit    nkhU 

von   Btdanf?  tin/jii'ilbrt'n ,    indem  nach  vollständiger  Löiang  dt«   Sequester»  p_4 

niir    nm    eine  einfaf'be   Kxtractrun   denüelben  handelt,    da    von    t'mtr  Ehtka]i 

dm^flben  nie  die   Hede  i^t.     l>te  thtttii  oder  Paria'^titts  gummosa^    welche 

IuIIm    mit    Ncerose    endigen    kann,    erft»rdert    ausserdem    die    imtapreelieiuti^ 

»»yphin{)?<ehe  Behandlung,  —    Caric»   iat    i»ii       *       '  r  *         und    «tt?U 

»^ert^phulo^ift  odrr  Syphilis  veranlasst ;  ihr  Lid'  al-  and  Oai 

Fortsatz;  baldig  i&t  mit  ihr  eine  Ozaena  und  eine  *Äaumen-i*ere"oration  verbooAai. 

Vn*'h  bei  ihr  iRt  die  allgemeine  Hchandlung  dan  Wiehtignte, 

bj  OescbwUUte  des  Oberkieferg.  Wir  laK^ten  in  dieaeni  AlMfftal 
aufist^r  Retraeht  diejenigen,  am  Alveol  i  /  '  ' 'T  r-  «owcdd  ali«  dc!u<(  Uoterkiefc 
vorkomnienden  (Jesehwülyite    versehiv  nr,    die    man   von   AFtpm 

mit  dem  Collcetiv  Namen  Kpulia  xu«amniengdVi»«t  hat  Dieaelbcn  arnd  bcrtii 
anderweitig  (Bd.  V,  pag.  35j  abgehandelt  worden;  es  bleiben  also  nur  die  tu 
BigbmorG«i*H(^h]e  und  im  KiJrper  des  Oberkiefers  sieh  entwiekelndoi  Orseh 
tlbng.  — ^  Wait  daa  Vorkommen  der  einzelnen  Gesell wulfttarte4i  am  Oberl 
anlangt ,  m  fand  C\  ().  Webee  ')  unter  307  von  ihm  ge^'-tammetten  PUf«i 
7  Sebleimpolypen .  1?0  Cysten  ,  1 7  Fibn>me  und  c-averm'Jse  Fibrome ,  8  Eiictvoii> 
drome,  U2  KnuLdunge^ebwtihte,  1  0ef)l88geHchwulst^  84  Hiirkome,  5  MelanuiBc^ 
1 33  Careinorae :  er  glaubt  aber,  das»  In  dieaer  Statistik  die  C?'arcinoa3e  auf  Koata 
der  Sarkome  häufiger  vertreten  seien,  da  die  wciehen  Meduflarftarkome  den  (Vrd- 
nomen  vielfiieh  /.ugereehuet  wurden,  und  daüs  man  der  Wahrheit  um  nXrMen 
knnun»M»   wOnh-,   wenn  man  annühme,    dasH  ein  gröK^t  Htt 

kb'inereH  dir*  t'areinome   und   da«  übrige  Drittel  die  ani  .       ; 

—  Wa«  die  altgemeinen  i^haraktere  dieiser  Geschwülste  betrifft,  wekhe,  wem 

einen  bedeutenden  Umfang  erreichen,  nicht  nur  eine  beträchtliche  i^-*  *  ■•' - 

Oeaichtas,  sondern  auch  grosne  Lebensgefahr  für  den  Patienten  her  i 
wenn  sie  nicht  bösartiger  ^atur  sind,  und  somit  an  sich  !?' '  drtihcft, 

na  ßndet  man  bei  ihnen,    da    sie  sehr   häufig  von    der  ni  «n^ea, 

eine  allmülig  yatnehmeude   Ausdehnung  und  Auftreibung  dex  (Iherkiefers  narii  allen  j 
Riehtungen,  wobei  seine  Wandungen  mehr  und  mehr  bin  zu  Fapiersiülrke  rerJOnut  | 
werden  j    m  dass  sich  an  ihnen  leicht  das  Phänomen  dt^  sogenannten  I*ereament- 
knitterns  wahrnehmen  \^mL  Es  wird  dabei   nichr  nnr  die  Facialwand   - 
und  mit  ihr  rlie  Wange  ausgedehnt,    sondern    auch    die  Gaumenwand   ^ 
Orbitalwand    hinaufgcdrÄngt ,    so   dass    das  Auge    aus    seiner  Höhle    dinloeirt  wird] 
(Exophthalmus),  hei  gleicbÄeitiger  Spannung  der  Augenlider,  IMthung  und  (Vdenui- 
tOser  Schwellung  der  Conjuncttva  bulhü    Eine  Frklflning   dafltr,    daa«    iiehofi  M\ 
Uos8er  Ausdelmiuig  der    dtlnnsten  Wand    des  Antnmi ,    n  '        '  - 1 

von  den  Backenzähnen    namentlich    der    zweite  und  drittr  Irr- 

werden, sucht  Werniier  nicht  mit  rnrecht  darin,  das»  mit  gedachter  Ausdehota^ 
jUe  in   engen  Knocheuc-anälen ,    begleitet  von    kleinen  Arterien ,    zu   jenen  /jlWü  , 


Ei 


'  'tii^hivh'^i'  t^n 


Siuku  Aeste  des  'i  ri^t^minm* ,    die  Xn.  denfoL  anter,    tin^!     .     /;i,s     :,'!   -ni 

Qd    comprimfrt    werden,    so    dagtj  N«?«rnl^'cen    und  ErnfthniogsHt  t  uu-rit    m     ieu 

Ben   UüMUnbfciblicIi   sind.     Die  Aufircibung    der  Highmoreshölile    beg^iout    daher 

t  immer  mit  Zahn  und  GesichtaNeuralf^ieen^  zu  denen  Cariee,  2unlchst  de«*  erskn, 

!ann  der  folgenden  zwei  Backenzähne  hinzutritt;  auch  werden  »ie  in  ihre«  Alveolen 

locker    and  fallen  ans,    oder   werden  der  Sehmerzen  wei^n  nusgexogen.    Krrei*'ht 

ttlie  Geschwulst  noeb  |ätröä»ere  Ütmensiüneu  als  vorher  angegeben,  m  dringt  «ie  in 

iie  Nasen-  und  HaehenhtVhle  einy  erschwert  Athmen,    Schlingen  und  HOren  (dureh 

I Verstopfung    der   Tufm    Eustarkii) ,    durchbricht    in    Folge    von    allmäliger   Usur 

Idia  knöchernen  Wandungen  des  Oberkiefers    und  bisweilen  auch    die  Sehädelbasifi, 

so  sclxneller,   je  bösartiger  die  Geachwuktart  ist,    und  kann   dann,    wenn  ihr 

nur  noch  die  Weiehtheile  Widerstand  zu  leisten  vermögen,  in  kürzesler  Zeit  einf*ri 

Imonströsen  rmfang    erreieheu    und    bisweilen    selbst    die    bedeckenden   NV  !fi 

[durch  Uleeration  zerstören  und  durcbbrecheu.    Diese  Erscheinungen  verb  i     i         b 

[bei  den  verschiedeneu  Ge^ehwulsturten  sehr  verschieden  und  kommen  bauptsAehlich 

[nur    bei    den    bösartigeren    derselben,    den    Sarkomen    imd    Carcinomeu,    in    der 

[angegebenen  Weise  vor,    während    die    gutartigen  GcsehwUlgte    häufig   einen   viel 

[geringeren    Umfang    zeigen,    eher    auch    nur    auf    einzelne    T'hetle    des    Knochens 

beschränkt  bleiben,    überhaupt  ein  viel  langj^ameres  VVachsthuni    besitzen.  —  Die 

Diagnose    dieser  Geschwülste  ist,  namentlich    in    ihren    ersten  Anfängen,    wo    die 

[Symptome  sich  anf  dumpfe  Sehmerzen  im  Kiefer  und  in  den  Zähnen  beschränken, 

[begreitlicherweise  sehr  schwierig;  aber  auch  in  späteren  Zeiten,  wo  das  Vorhanden- 

Isein  einer  GeschwuUt  nicht  mehr  zweifelhaft  ist,  ist  die  Entscheidung  der  Frage, 

[welcher  Natur    dieselbe,    und    in  welchem  Theile    des  Knochens    ihr  Ausgang   zu 

I suchen  ist,    mit    nicht    geringeren  Schwierigkeiten    verbunden.     Allerdings  wird  in 

manchen    dieser    Fälle    die  Akidopeirastik   und    das  llerau«belT»rdern    theiis    einer 

)  Flflsalgkeit ,    theiis    von    Geschwulst-Fragmenten    filr   die   mikroskopische   Diagnose 

I  einigen  Anhalt  gewähren.    Eine  weitere  Schwierigkeit    besteht  darin  ^    das»  in  der 

Gegend    des  Oberkiefer«?    auch    Gej^chwülste    unter   ganz    ähnlichen    Erscheinungen 

1  vorkommen,    die    ihren    Ursprung    nicht    in    die^sem  Knochen    urBprünglich    haben, 

«ondern  denselben  erat  sccundär  in  >jitieidenschafl  ziehen.  Es  sind  dies  die  Naaen- 

Rachen-Polypen    und  die  Geschwillste    der  Fossae  ipheno-maxiUarh  und  spheno- 

[paiaiina.  Dieselben  sind^meistens  fibröse,  bisweilen  cavemöse  Geschwülste,  welche 

'  ihren  Ursprung  am   Periost  der  Schädelbasis,    namentlich  am  Keilbeinkörper,   aber 

auch  in  den  eben  genannten  Gruben  haben,  in  die  Rachen  ,  Nasen ^  und  Highmores- 

Hühle  hineinwachsen,  durch  die  Finrnra  orbitalis  inferior  in  die  Orbita,  oder  von 

[der    Schiälengrube    her    in    die    Bcbläfengegend    gelangen,    um    den    Oberkiefer 

herumw^achsen    und  unter  dem  Jochbogen  erscheinen ,    andererseits   aber   auch  die 

Bchädelbasig    perforiren    können«     Die    Geschwülste    der    Fonna    spheno-maxillanH 

lassen  sich  nach  B*  v.  Lan<jKNBeck  *)    von    denen  des  Antrum  Hiff/imori  (wenn 

beide  nicht,  wie  dies  vorkommt,  gleichzeitig  vorhanden  sind)  dadurch  sieber  unter- 

[scheiden,  dass,  während  letztere  die  Wandungen  der  Höhle  nach  allen  Richtungen 

auseinandertreiben,  so  dass  die  Orbitalwand  höher,    die  Oaumenw^and  tiefer  «t«'ht 

und  die  Nasalwand   in  div.  Nasenhöhle  vorspringt,  man  bei  den   GeschwnUtPn   der 

|/^09^a  sp/ieno'if"  ^   die  Dimensionen    des  Oberkiefers    entweder    uv  ;t 

oder  geradezu   m  it   findet.    Die    von  aussen    auf  den  Oberkiefer  »i  -  ii^ 

Geschwulst  drängt    dessen  Facialwand  in  die  Hohle   hinein,  die  Zähne  bekommen 

eine   schräge  Richtung    gegen    die  Mundhöhle    hin,    der   harte   Gaumen    erscheint 

nchmaler  und  stärker  gewölbt,  als  auf  der  gesunden  Seite,  —  Aus  den  angeftibrteii 

Symptomen  der  OberkiefergesehwUlste  ist  ersichtlich,  das»  ihre  Prognose,  abgesi^hen 

von  «nnigen  kleinen,  gutartigen,  einen  geringen  Umfang  einnehmenden,  im   Ganzen 

und  umsomehr  dann  eine  ungünstige  ist,    wenn  das  Wachsthum  derselben   bereits 

I  sehr  weit  gediehen    ist   und  sie  ihrer  Natur   naeh  bösartig   sind.     Der  Tod    kann 

beim  Wachsthum  der  Tumoren  nach  den  I.uftwegen  hin  durch  Erstickung,   bei  den 
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in   die  Scbftdelhöble  hineinwachsenden    unter   GehirnerscheinuBgci« 

artigen,  zum  Zerfalle  gelangenden  Geschwülsten,  durch  deren  VüriÄtirhiiog,  »rib4J 

vor  dem  Auftreten  tödtücber  Metastasen  in  inneren  Organen,  erfol^eu.   Dir 

zulässige  Therapie,    wenn    dieselbe    überhaupt   nicht   durch  die  weite   Ve; 

der  Geschwulst,  namentlich  nach  der  ScbÄdelhohle  bin  (was   aber,   du 

ohne  beraerkenswerthe  Symptome   vor   sich    geht ,    sehr  schwer    zu     t  i 

unmöglich  gemacht  wird,    besteht    in    der  partiellen    oder    totalen    Resecdo«  tim^ 

oder    beider    Kieferbälften    in    einer    bei    den    einzelnen    GeschwiilstforiDeo    ikkI 

näher    anzudeutenden    und    am    Schlüsse   dieses   Abschnitten    ausfU lirlieber    211 

schreibenden  Weise. 

Ehe  wir   uns   zu    der  Betrachtung   der   einzelnen,    den  Oberkiefer  betii 
suchenden    Geschwulstforroen    wenden,    haben    wir    noch    kurz    einiger    ZiialJiid 
Erwähnung  zu  tbun,    die  zwar   in    der  Regel  als  Hypertro phi  een    atif^ 
werden,    aber    doch    den  Geschwülsten    nalie   verwandt    sind.     Dieaelben    bet 
tbeils  dag  Zahnfleisch,  theils  den  Knochen.    Die  angeborene  Hypertro] 
des    Zahnfleisches    ist    erst    in    neuerer    Zeit    in    einigen     wenigrejj 
beobachtet    worden    und    besteht   aus   einer    in   den    ersten    Lebensmonateti 
genommenen  lappigen  Anschwel Inng  des  Zahndeischcs  beider  Kiefer,    bisweilen  vm 
dem  Umfange,  dass  der  Mund  nicht  geschlossen  werden  kann.   Einig^e^nai   naboi««! 
die  I\öcessus  alveolares    an    dem   hypertrophischen    Zustande,    der    tlbrigens   *\h 
Entwicklung  der  Zähne  nicht  hinderte,  Theil;  letztere  wurden  sogar  lingewdbnlMbl 
gross  beobachtet.     Die    einzige    hier    einzuschlagende    und    bereits    mit   Erfolg   an 
gewendete    1'berapie    besteht    in    wiederholten    Excisionen    der    hji>€rtriipbi§ciirji  j 
Weichtbeile    und   nach  Umständen    aucli    partiellen  Reseetionen  am  Alveolarramki« 
wobei    man    sich  natürlich  hüten  muss,    die  Zahnkeime   zu    verletzen.   —   Bei  dfa  j 
Hypertroph!  een  oder  Hyperostosen  des  Oberkiefers    sehen    wir   hirr 
von  derjenigen  Hyperostose  ab,  uelche  die  Gesammtheit  der  Schädel-   und  yesicht»- 
knochen  betritt,    in    eiuer  Anzahl  von    sehr  cü^quisiten  Füllen    bekannt    and  vm 
ViBCHOW,  indem  er  sie  mit  der  Elephantiasis  der  Weichtbeile  verglicb,  J^ontüms 
üssea  genannt  worden  ist:  vielmehr  handelt  es  steh  für  uns  hier  nur  um  loeallsirt« 
Hyperostosen ,    wie   sie ,    sich    auf   den  Alveolarfortsatz   bescbrünkend ,    oder   eine 
ganze  Oberkieferhälfte    einnehmend ,     bisher    einigemal  beobachtet    wurden.    Aller- 
dings   muss  es    als    zweifelhaft  angesehen  werden,    ob   dieselben   nicht  besser  *i^ 
Knochengesch Wülste,  als  Exostosen  oder  Osteome  anzusehen  sind^   xu  densn 
Betrachtung  wir  daher  sogleich  uns  wenden  wollen. 

Was  zunächst  die  Osteome  der  Kieferhöhle  anlangt,  so  sinil 
neuerdings  von  BoRNHAurTf')  die  nicht  zahlreichen  (10)  derartigen  Fälle  zusammeo* 
gestellt  worden,  bei  denen  tust  ausnahmslos  constatirt  wurde,  dass  die  Gescbwflble 
sich  von  der  Höhlen wandung  aus  entwickelt  hatten,  und  dass  es  sich  bei  Uinea 
meistens  um  eingekapselte  Osteome,  d.  h,  um  eine  bindegewebige  und  eine  Scbleün- 
haut'UmhUllung  handelt,  aus  der  sie  ausgeschält  werden  oder  durch  spontane 
Exfoliation  sich  lösen  können.  Am  häufigsten  entwickebi  sie  sich  nach  der  Njumä* 
und  Augenhöhle  zu,  indem  sie  die  eine  oder  andere  Wand  durchbrechen.  Die 
Ei:stir|)ation  dieser  Geschwülste  gab  fast  durchwegs  eine  gute  Prognose,  Ausscnicai 
sollen  am  fJberkiefer  auch  Osteome  vorkorainen,  die,  im  Innern  dea  Knochen» 
entstanden,  die  Corticalsclncht  desselben,  welche  meistens  sclerotisch  wird,  au»- 
einanderdrängen  f Exostosen  ViRCHOw\s^i ,  so  dass  sie  von  letzterer  wie  von  riiier 
Kapsel  umfasst  werden  und  von  Elfen  beinharte  sind.  —  Die  auf  der  Attasenseile 
des  Oberkiefers  entspringenden  Exostosen  fanden  sich,  nach  C.  0.  Wkbek^)i 
unter  252  Exo8toscn  aller  Körpertheüe  25mal,  und  zwar  iBmal  nur  an  einem,  Tmiil 
an  beiden  Oberkiefern  zugleich;  davon  hatten  11  eine  compacte,  2  eine  sfiongiO«» 
Substanz,  bei  12  war  die  Structur  nicht  angegeben.  Sie  werden  am  bäuftgrsteii 
am  Nasenfortaatze  und  der  Orhitalphitte  des  iiberkiefers ,  bisweilen  mit  Exu|tb- 
tfaalmus  und  selbst  Ruptur  des  ßulbus  verbunden,    ausserdem  an  der  Facialwandt 
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Alv©ol«rforuatz€ ,  am  seltensten  aber  am  Gaumen! ortsatzc  Uci^bacbtot.  IH« 
^ntiVrnuQ^  der  Knocbeiigeschwülgte  durch  Aussägung  der  er^iffeneu  Knucbt^n- 
beilti  ist  wegen  der  Härte  des  oflt  sclerosirten  KBOcbeus  mancbmal  reclit  rntthsam, 

ic^t  abi^r  nidit  mit  HondeHicben  Gefahre«  \erbunden  zu  sein  ^  weil  wichtige 
lebiidc    von    der    Operation    niobt    betn*fferi    werden,    —    Bei    der    Diagnose    der 

[]ochenge>^cbwülste  des  Überkiefers  ist  stets  auch  ao  Neubildmigen  zu  denken, 
reiche  mit  den  Zähnen ^j  in  irgend  welchem  Zusammenhange  stehen  und  tbeiln 
un  solchen,  die  sich  an  ihrer  normalen  Stelle  befinden,  ausgeben,  theils  dmrch 
(Ahne  bedingt  oder  vorgetäuscht  werden,  die  abnoi-mer  Weise  retinirt  oder  diu- 
tjcirt  sind.  Ein  Zahn  kann  uändich.  f*tatt  sich  iu  normaler  Weiae  zu  eutwickeln, 
der  Tipft^  de«  KufM'hen«  zurückgeblieben  sein  und  durch  Ausdehnung  desselbeu 

ne    Knocbengescbwulst    bilden.    Es    kann    femer    an    irgend    einem    vom    /Vr^r, 

iwülarift  entfernten  Theile   des  Jviefers^  wie  am  harten  Gaumen,  in  der  Nasen^ 

|ühle  n.  8.  w.^  ein   iu   eine  Cyste    eingescbl088ener  Zahn    eine    Geschwulst  bibien^ 

kann    ein    Zahn    in    das  Antrum  Iftghnon    hineinreichen    oder    sich    ganz    in 

lemselben    befinden ,    t^ogar    mit    aufwärt«    ^irericliteter    Krone.     Dazu    kommen    die 

ereits  bei  der  ersten  Bildung  des  Zahnes  durch  Hyperplasie  enthtehenden  Odon- 

>aie^  die  thdls  die  Wurzeln,  tlieils  die  Krone  betreflen^  auch  mit  VerscbmeÜEung 

reier  oder  mehrerer  Zahne  verbunden  sein  können.  Endlich  kaun  auch  am 
Llveolarfortsatze  ein  retinirter,  selbst  wohl  noch  seinerseits  verilnderter  Zahn  iu 
lint'  ziemricb  umiV  •,    häufig  Eiter,    Jauche  oder  Granulationen    en«'  ' 

Luocheuhoble  ciitL  lU   sein.    Alle  diese   Zustände  bereiten    bei   der  i 

licht    geringe   Scbwicrigkeiteu ,    jedoch    ist    es    ftlr    die    durch    Zähne    bedingte« 
Jescliwülste    von  Wichtigkeit,  dass  ihre  Entstehung  anamnestisch    sich    bis  in  ein 
ugemiyches    Lebensalter   zurück    verfolgen    lässt.    —  I'm    gleich   bei   den    harten 
Geschwülsten  dCvH  Oberkiefers  zu  bleiben^  fuhren  wir  demnächst  die  Chondrome 
3er  En Chondrome  de^^elben    an,    die   daselbst    im  Ganzen  ziemlich  selten  vor- 
kommen (C.  G.  Wkbeh  fand  unter  iUO  von  ihm  gesammelten  Fällen  von  Enchon- 
Iromen  aller  Knochen    nur  deren  7  am  Oberkiefer)  luid^  theils  am  Alveolar-   und 
pasen  Fortsätze   und  der  vorderen  Wand  vom  Perioste  ausgehend,  theils  aus  der 
tieferhrdile,  theils  aus  der  Substanz  des  Knochens  entajirungeu,  beobachtet  wurden. 
Sic   kumjen  theilweise  verkalkt  oder  verknöchert  sein  und  bestehen  aus  knolligen, 
hart     anzufühlenden    Massen ,     so    dass    sie     mit     knöcht^rnen    GescliwtÜsten    ver- 
rechselt  werden  können. 

Unter   den   weichen    Gescbwnlsten    betrachten  wir    zunächst    die  Bcbleim* 

üly]ien  der  Kieferhöhle  und  die  Cysten ,    die   ebenfalls  häufig    in  derselben  ihren 
Jitz  lml)en.    Aus  den  recht  häufig  im  Anti-nm  Hnjhmou    vorkommenden  ,    dnreh 
lypertrophie    der  Schleimdrüsen    entstandenen,    kleinen,    den  NABOTH'schen  Eiern 
Collum  uteri  zu  vergleichenden,  oft  in  grösserer  Zahl  (über  20)  vorkommenden, 

rb8en>  bis  Hasel nussgrossen  Cysten  (Luschka  fand  dieselben  bei  60  Leichen 
^mal^  MabcöäND    sogar    unter  17  Kiefern   11  mal,    dagegen  Werxhkr    nnter    21 

ur  2mal)  können  entweder  Scbleim*Poly pen    ln_rvorgehen    und  einzelne  der- 

clben  oder  ganze  Gruppen  Polypenartig  auswachsen,  oder  es  können  sich  daraus 

rössere    Cysten  (GiRAiaD^s'    Schleimcysten)   entwickeln,    und    diese  sowohl  wie 

^ne  können  allmälig  die  Wandungen  der  Höhle  nach  allen  Richtungen  ausdehnen 

knd    die    ersteren    jiucIi    in    die    Nasenhöhle   eimlringen.     Während    diese    Polypen 

■owohl  als  die  Cysten,  wenn  sie  noch  klein  sind,  gar  keine  Symptome  verursachen 

ftnd    deshalb    auch    nicht  zur  Behandlung  kommen,    rauss    bei  grösserem  Umfange 

|erselben  die  Facialwand,  wo  möglich  ohne  Ablösimg  oder  Verletzung  der  Wange, 

ei  emporgehobener  Oberlippe,  theilweise  re^ecirt  werden ,    indem  man  die  mucöa- 

firiostile  Bedeckung    in    einem    Lappen    loslöst,    nach    Eröffnung   der    Höhle   die 

tJystenwand    so    weit   als    möglich    exstirpirt    und    den    Rest    cauterisirt   oder    die 

jrorhandenen  Polypen  ausräumt.  Nach  Umständen  kann  auch,  wenn  die  Ausdehnung 

ier   Höhle   nicht  sehr  erheblich  war,  der  mit  einem  starken  Scalpell  durchtrennte 


Knochen  mit  «ein«n  Wfsii*lith**Ilfn  in  Verblndiifipf 
HtM  t'nipt»r^»hobrn,  ».linf^ebnK'hrn  un«l  nach  Atiti[ 
mit    Nfthtcn    der    WVichthoil**    wiwler    j^enÄU    bc*<**ti^t 
Cysten  kommen    im   Antrum    bi«wrrlcn    nuvh    vfin 
WüTÄeln  von  Baok^-nzilhncn  wich  entwickelnde  OyM 


ftKKrn,  kluppiftnnrtip   « 
»btrr  Atanriluniuii^  ü« 

wi^rdfn.    —    Aiwsrr  dWaf» 
^  daisotbe  liinolttrAi^fiite 

r^j;j^en  vor,  die,   glttiel  litai 


uitangen ,    weli 


elKin  erwähnten,  froher  miter  dem  Namen  II yd rop»  antri  U igh  mori  A^:sm% 

EnlÄtfthunf;    ältere  Antiaren    Awf   mt\^  anttomi«rh    gaot   uncnHcieoe   f?* 

tribflft4^i<i  dt'H   Antrum^   bfi   VAr^rhlutiH  MeineH  AuüfQhrungsgaiip»,    2ur>i 

kennen    ji^biubtcnj    bt^flidinHicn    wordvn    wnd.     —    Ob  im  Ob*    '  «^i^ 

Cysten  vorkommen,  dn*  mnen  nnd^rro  rr»pr«n^  hn,\m%  al«  di« 

milia  ab  ^weifelliaflt  aniresehcri   werden. 

Die  anderweitigen  weichen  OeHchwü!»te  de«  Oberkiefers,  jodocb  mit  «ftikle 
bilialtc^  bestehen  in  Fibromen,  Myxciraen^  8arkt»nif'n,  Melanomea,  CÄreinomen,  tu 
dent^n,  wenn  m*  den  Krrr|)^r  de«  KnorbenÄ  befjdlen,  '  '  lieh  der  Sytoptotnalo 
lojcit*  al los*  Dan  v^WWy;  hX^  wan  wir  früher  übtT  die  <m  ,    t^*   de^i  Ohpfkirft-n  i 

Allp*memt^n  g<*>»n gl  b/ibt*n.   K«  int  «Inbrr  hier  nur  nfithig,  f^iin 

der   einzelnen    (teMchwnlHtfarmen    nud    ihrer    dinp>o»tr«chen    M,  j  r.»*.. ^    n^n 

Fibrom  15^    die    im  Oberkiefer   «elbut ,    udcr    in    seinem  Periost    PiTt>«tanden    m\\\ 

kommen,    ausser  am  Alvcolarrande ,    als  Epulis    fs,    diese)    viel    -  '  niii 

daHH  ^fpschwllbte,  die  in  der  Nachbarschaft  des  Oberkiefers,  an  f.wtf 

<jder  In   den   PoBsar^   HjthenomnxiUarxs    cKler  plerygo-paiatina  wurzein,    seran^ir 

in    Meine  Höhle    etndrin^^en^    uder    ihn    umwatdixen    (s.  iVtlher).     Unter    densell 

befinden    mA\    nicht    J4«dt(*n    Mehr    psföH^rviche    Tumoren,    nJimtieli    eAritrndln 

Fibrome,    die    bei    o|>eraHvrn  Kin^^rllTrn    zu    < n  r* 

Die  Myxome,  die  au«  weither  Uallcrtftubstanz, 

oder  Knochcnmasson  bestehen,    und   Ueb^M*^Änge  zu  Kncl 

Eei^ru    können,    bilden    bisweilen    (Jeschwölato    betr&chtlu  :-i - 

manchmal  die  Weichtheile  perforire«.     Die  Reeidlvc,    dJe  nach 

Fibrome    Mowohl    »Ik    der    Myxome    auftreten    können,    besitzen    öfter    eine    vfcl] 

w»*irbere  OmniHtenz    »is    die    urnpHln^i^lirben    Tumoren    und    kAmirt*n    gnim 

Ti  arkome  darstellen.   —   Die  Sarkome  sind  nach  (J.  fK  Wehf 

\s:         .11  erwähnt,  die  bäuli/ipitcn  GcschwUbite  de«  Oberkiefers,  zeigen    i- 

wie  anderswo,  die  grOaste  Bfannichfaltigrkeit  der  Formen  und    kommen  in 

HäuH^kett    namentlich    aneh    am    Alveolarrande   als   Kpulis-Geseh^' ^^^  ' 

vor.     Kin  Theil    der  OlierkieferSarkume    geht    vom   iVriojit    der   / 

l>MTkicferi*  oder  de*»  Antrum  su«,  wobei   der  Kri' 

r»:^orb»rt  wird,  theit^  durch  Omtcophytenbildiing  •: 

OerOst    verleiht;    andere    sind    centrale,    im    Innern    des    Knochens    entatande»« 

Ocachwniste.    Der  Mehrzahl    nach   sind    die  Sarkome    des  Oberkiefers    weäeh    aal 

gefösBreich  und   wurden    früher  vielfach    als  Fungun  mf^dullan»   und  htttmoitydtt 

Weichnet ;    indessen  kommen  au<!h  CvÄto-   und  ftlioMarkome  vt^r.     In  aftcn  FAUen 

wird  der  Knoeben  durch  die  (tewrbwülNte  in  p^roft3i**m  llmfiin|?e  /.enttört  nnd  li>e«itx«B 

t)e?»onderM  die  weicheren   unter  ihnen  eine  grosse  Oeneigtheit  zu   Keeidi%'en ,    «UImt 

«ie,  ähnlich  wie  die  Onrcinome,  in  «ehr  ansgriebiger  Weise  entfemt  werden  mfbMrft. 

Dasselbe  gilt  von  den  in  der  Mitte  zwischen  Sarkomen  und  Carcinomen  stefaendii 

Melanomen,   die  bald  MolanoSsrkoroe,  bald,  und  wie  e-      '  mo- 

Oarcinome   sind.    —    Unter    i\^n  Carclnomen    Ist   da^   -  :  ttaii 

zwar  das  des   Proc.   alvtfoiariH  td^i  bösartisre   FpuHs  (s.  diese)    eine  der  hiulti 

Krebsformen ,    die    indesHen    auch    am    Körfmr    de»    Oberkiefer«    primAr 

als  se<'undiir  durch  Ueber^retfen  von  einem   Lippen-,    Nasen- j   Wangens    All 

Carcinom    auf   den  Knochen    vorkommen    kann.     Auch    andern    Krebpfi 

Scirrbus,   rolloidkreb«,   werden,    jedoeb  selten,    am  Oberkiefer    beobacL; 

wegen  Sarkom  oder  Carcinom    auszuführenden  Kiefer -Resectionen  ninas 

fflltig  darauf  achten,  raöglicbat  Im  Oesundeu  zu  operlren,  wa8  tndeaten 


-^ —  — 
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Verbreitung  dieaer  GescliwUlättt  in  die  Tiefei,  nncli  der  Schädetbiisi«  liiu,  »eiuo 
sehr  grossen  Sohwieri^k erteil  nidit  nur  in  aiiatomiselKT  Beziehung,  s^ondeni  auch 
darin  hat,  daes  nian  uur  selten  tmf  ihm  \ou  Blut  ÜbcTiütrdaiten  Ui>erationBfclde 
Kranken  und  Gesundem  mit  Sicherheit  von   einander  unterscheiden  kann.  J 

D.  Operationen  am  Oberkiefer. 

Es  kommen  hier  allein  die  an  denii^elben  auszuführenden  ResectifHien 
in  Betracht,  da  die  anderweitigen  am  Oberkiefer  bisweilen  erfordertieheti  Openitionen, 
wie  die  Eröffnung  der  Hifrbmores-Höhle  oder  die  Entfemun^tr  eines  net-rc»! fachen 
Smiuestors  durchaus  kuafithwe  Acte  sind »  die  keiner  ausfiilirlielien  Bt*sehreibmiK 
btMltlrien*  Wir  8cbliej§.sen  indessen  aueli  von  den  Reöectionen  di^^jenigeu  an  der 
Faeialwand  des  Oberkiefers,  die  wir  gchun  im  Obigen  kurz  erwähnt  haben  ^  und 
die  am  Froc.  aheolari8  hier  aus,  weil  die«*elben  bereit«  Mher  l>ei  der  EfmliM 
(Bd,  V,  pag.  38)  begproeben  worden  nind.  E»  bleiben  somit  nur  die  anderweitigen 
partiellen  und  die  totalen  R*\^eoti(meTi  der  einen  oder  beider  Kieferhillfteii ,  denen 
iich  auch  die  temporären  oder  osteoplastiseben  Oberkieler  Refieeliunen  auMeh Hessen* 
übrig*  —  Zur  Geschiehte  der  Oberkicfer-Keseetiün  i4jt  anzuführen,  dass,  wahrend 
die  Hesection  und  die  Trepanation  an  den  Wandungen  der  OberkieferhOhte  sieh 
bi8  ins  17.  Jahrhundert  zurück  verfolgen  lassen,  methodische  Reseetioneu  de« 
AlveolarfortsatzeB  doeb  er^it  seit  dem  Anfange  dm  19.  Jalirhunderts  durch 
V.  SiEBULD,  Würzburg,  1800,  Dupuvtukn,  Pari«,  1810  und  Andere  ausgeführt 
wurden  während  Gensoul  (Lyon,  1H:>7i  der  Er»te  war,  der  eine  Totai-Rcrtectii'n 
einer  Oberkieferhälfte  machte  (nach  ihm  LiJSAUS  [Ediid)ttrgb]  u.  A.)*  FJne  Total- 
Resection  des  ganzen  Oberkiefers  führte  zuerst  J.  F.  HhnTKLDER  (Erlangen,  18H) 
aus.  —  Wtthrend  die  ludicationen  zur  Vornahme  thr  soeben  angefUhrteu  Rescetioncn 
am  Oberkiefer  lediglieh  Erkrankungen  dieses  Kn<»chens  selbst  wai*en  ,  hat  mau  iu  J 
späteren  Zeiten  auch  Theile  desselben  oder  den  ganzen  Knochen  entfernt ,  um  z«  " 
hinter  ihm  gelegenen  Gesehwü taten,  namentlich  Nasen  RaeJten-Polypen,  Geschwülstim 
der  Fossa  spheno*fna:f{Uarf^  und  ßteryijo  palaiina  ^  F^xostosen  der  Nnaeii' 
hr)hle  u.  8*  w»,  gelangen  und  dirse  mit  möglirliste.r  Genauigkeit  entfenum  zu 
kiinnen.  Es  ist  zu  die>iem  Zwecke  der  grösste  Theil  <les  harten  Gaumens  ^xuenit 
vtm  Ach,  Flaübeet  jun, ,  Rouen,  1H40,  von  Ai*KLMa>;n,  Dori»at,  1843  und 
namentlich  Nelaton,  Paria,  1848}^  der  Prac.  nasaltt*  den  Oberkiefers  (ChassaionaC^J 
Paris,  1854,  Vaixet,  OrR^ans,  1859)  und  eine  ganze  Oberkieferhälftc  oder  ein^ 
grosser  Theil  dei^selben  (zuerst  von  Symb,  Edinburg,  1832,  und  bedonderai  häufig 
von  MAJSOKNErvK,  Paris,  und  MiCHACX,  L5wen;  reeteeirl  worden.  In  späterer  Zeit 
hat  man,  um  dasselbe  zu  erreichen,  schonendere  Verfahren  ei iigeseh lagen,  bei 
denen  zwar  aucli  in  ähnlicher  Weise,  wie  bei  den  vorhergehenden  Operationen,  ein  | 
künstlicher  Zugang  zu  den  zu  entfernenden  Gesehwülsten  ge^hatfen  wird ,  dici  ^ 
Knochen  theile  selbst  jedoch  nicht  fortgenommen ,  sondern,  in  Verbindung  mit  den 
sie  !>'  '  '  I  Ipo  Weiehthcilen.  wieder  an  ihre  fi'üherc  Stelle  zurück  —  und  zum 
Wiedt  '  u  gebracht  werden.    Es    sind  dies  die    sogenannten    osteoplastischen 

oder  temporären  Resectionen,  welche  zuerst  von  B.  v.  Laxgenbeck  (1859)  am 
iVoc»  na^alis  des  Oberkiefers  und  dem  0»  nasi  derselben  Bette ,  dann  ^  einen 
grossen  Theil  der  einen  Oberkieferhälfte  betreffend,  von  HußUJKJt,  Paris,  1H60^ 
nnd  R»  v.  Langenbeck  ,  1861,  aiLSgefübrt  wurden,  Operationen,  um  die  auch 
1)E>1ARQUAY  (Paris)  und  JCLES  Roux  (Touhin)  durch  Angabe  besonderer  Verfahren 
gich  Verdienste  erwarben. 

Wir  haben  nicht  nfUhig,  auf  die  ludicationen  der  veracluedenen 
Operationen  am  Oberkiefer  hier  näher  einzugehen,  da  dieselben  bereits  im  Vor* 
stehenden  eine  kurze  Erörterung  gefunden  haben.  Es  ist  daher  nur  das  Ojjcr.tt ions- 
verfahren selbst  in  grossen  ZUgen  zu  beschreiben  und  dabei  sogleich  hervnrzuli<^ben^ 
dass  bei  den  gewöhnlichen  Resectionen  der  einen  Oberkieferhältte  oder  beider  die  | 
eubperiostalen  Verfahren,  namentlich  die  Erhaltung   dea  dkk^^n  ^  mxi.^.ijfi.-^'^i^sis&.Av^ 


drsugcfi   des    barteti    (hiumenitt    <ibcrall    «Ja    den    Vorniir    venHeoffn    nnf! 
Anwendung  gebracht  werden  mllsatn»  wo  m  «ich  am  ;  nirlif 

geneigte  Gest^hwflbte  baiidett,  während  bei  den  leider  i..  uti»6«u;  3^1 
machenden  xwiMfelhatteu  tider  ent^chiedan  b<)Hju1ijren  Tumoren  tfcü  8 
einer  Krbaltung    iWr   ilenniflben    ünmiitolbnr    I.    '     '  ,  "      * 

Rede  8e»n  darf„  weil    m\  »abblies   VerfÄbrcn    i 
die  dabei  kanm  zn  vermeidende  Zurflckla^ung  von  Ucsehwtii 
wftrde.  —  Ea  ist  femer  eimger  der  Neuzeit  angehörigen  V*  .^. 
All  thun »    welche  bei  diesen,    sowie  bei  anderen  lange   dauern 
Munde  und   im   Raebcn,  den  Zweck  baben,  das  Kinrtie»«cn  \*m   J^Jut   Hl 
(im  h;ilb  oder  ganz  niirootisirten  Zustande  der  Patienten)    und   daaiit    r 
bliekliche  Erstickung  ^    Ibeils    da»  Auftrclen    von  I*net»monioen    in  F<ifgiJ    von 
»topfnng   der  feineren  Knuicbien  mit  Blut,    d'^r   «ogenamiten    Schluck- l'mjtiio^ii 
m  verbaten,    S&u  dtosen   Verfahren  gehört  die  Torlttuügo  Tam(KraacffT   ilrr  Ctiin 
(GOSSELIN,     Verxkcil).    die    Ausfllbrung    i\er  Tracbeotomie     mit     nAchfoli 
Taroponade     deA     Kehlkopf-  Einganges     von     ohen     her    uiit     einem     i  ^eiläpp 
(V.  NCS8BAUM,  Münobeu,   1801»)^    die  Conatnictiou    einer   nach    VMrauftg«achi<!| 
TracheotoRiie    anzuwendenden    Tampon-Canftle    (he.Htehend    in    einem     die 
umgebenden ,    aufblmibarcn ,    die  Trachea    waiuserdicbt   ven^ehliöftÄenclwi    Ol 
dureb  TRKNrtKLicKBua«!  fUerlin,   iwr,0),  endlich  die  AngfUhrung  der  öpmmtiaiij 
hängenden   K«»pfc    naeh   Kdmi  Nt>    KosK    (Zdrich,    1871,    1H7:M    B<^i    «flf»» 
Verfuhren  hi ,    was    bei   der    langen  iMucr   und    Schmerzlr 
nicht   ohne  Bedeutung    lat ,    die  fortgesetzte    ITuterbaltung    :.  i         .Sj 

bis  zum  Ende  zulttsHig,  und  waa  die  Aunwahl  unter  den  Verfabren  imiaiii^, 
erscheint  da^  (Iperircri  am  hJlngeiiden  Kopfe  dax«  einfachste»  zu  nttn.  Oftbet 
bekanntlicb  der  Patient  mit  dem  Kojife  nach  dem  Fenster  auf  dowi  Tifidi  * 
gelagert,  dann  <ler  Kopf  bintenUber  hüngt  und  von  einem  (Gehilfen 
wird »  wübrend  der  <  Operateur ,  xwiHcben  Kopf  und  Fenster  sitzend ,  atte  Schill^ 
umgekehrt  «u  der  bei  aufrechter  Stellung  des  Patienten  ttbUoben  Rtditun^  la 
machen  hat  und  da.H  Blut  durch  Alund  und  NaKenhöble  frei  ablii««^!^  der  Kehl- 
kojd'- Eingang  aber  gun/.  frei  davon   bleibt* 

Instrumenten'  Apparat;  1 )  1  Rpitxige«,  ^tarkc^  Scatpelly  2)  1 
pincette,  t\)  Elovatorien  ^  liaspatorien »    i)  1  Stieb-  *x?er  Kettonaftgpe.    ö)   1 
Sche43rc,    ö)  Knocbeuscheere,  Meiaael  und  Hammer,  —  Fftr  die  ResecHoo   ein^ 
(Iberkieferbälfte  (ohne  Erhaltung  de«  Periost»  etc,)  Mn^^  i- i -,  .- 1     \«' 
Schnitte  zweckmäsÄig:    I)  Eine  am    inneren  Augenwinkel    ' 
Nase    und    dem  NaHenlUlgel    bis    durch    den    Ih^ien  Rand    dvr  * 
gerade  abwÄrts  verlaufende    oder    den   XaKentlügel    umgebondo    i  la 

Lip[)e  trennende  Inci«ion  reiebt,  nach  goböriger  Abb'l«nng  der  Waogo  ^"om  Kicfl 
meistentheiU  aus^  um  nicht  zu  umfangreicbe  Geschwülste  des  letzteren  zu  isatft 
Ist  dieser  Schnitt  jedoch    nicht    genllgend  »    so   kann  2)  vom    obei^n  Ende 
vorticalen  Schnittes  aus  ^   laup*  des  unteren  Or«  les,  ein  1-  >clill 

nach  aussen  geftlhrl    und  dureb    die    beiden    i'  i.flig   aul»  T'^ntl 

Bitte  ein  rechtwinkeliger  Lappen  umÄcljrieben  worden,  der  die  wreti 
Wange,    wie  den  Ductun  Steno7nanu.f ,    den   Ayr  amerimi»   dt-    ... 
die    Art  trmisversu  faciei  unberübrt   iHMt,    Will    man   die  tlberlippe   gar  niQ 
trennen,  m  kann  3)  (naeh  B.  v.  IjAXOenbeck)  ein  Bogenschnitt  durch  die  Wa 
gemacbt    werden  ^    der  ^    an    der  Naaenw^ui*zcl    beginnend ,    neben    dem    NsuieiiBfll 
vorbei    nach  ausnen  bis  zum  Jochbogen    sieh  erstreckt.    —    Naehdeni    ilie  Wa 
vom  Oberkiefer    nach    aussen    bis    zutn  .loebbogen    losgelöst    worden «    wuhei    ill 
Art.f    Vena    und  iV.  infraorbitalta  durcbtrennt  wenlen ,    und    nachdem    man    &^ 
Periorbita  vom  unteren  « *rbitalrandc  IS-j  Cm.  weit  mekwärts  bis  in  die  Fu 
orbUalis  infrrior  mit  einem  Elevatoriuro  abgelöst^  auch  die  Apn^tura  pt/rifor     _ 
[einer-  und  die  Ränder  des  Jocbbo^cnsÄ^  dut?.^ Tv^wivßi^  ^^t  PokW!\fi l^m^ra^«  imd 
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I  Ablösung  doB  3/.  masseter,  an Jcrer^cit»  freigelegt  bat .    kann  eur  Aut^fühnitii^  der 

Knocbeatrciinungeii    mit    der  Stich-  oder  K*:ttcii8äge    (seltener   mit  einer  KnocUen- 

I  scheere ,    deren  Handhabung    i^osse  Handkratt    erfordert   und   leicht  Splitternnßre« 

[des   Knochens    verursÄcht)    geschritten    werden*    Am    sehfiellsten    und    lt*i«hti>Kt4tn 

en  sich  die  versL-hiedenen  SägeuHchnitie  mit  <ler  StidiÄäge  mncheri,  indtsm  mm 

[flio9e    in    der   Aiicrturo   jtfjrtfovmts  einsetzt,    zimäehnt    nat*h    Aussen    den    /Vo<.\ 

jiUaltJf  des  t>berkiefprs  durehsäj^t  und  den  Sägensehnitt,  ohne  AbzuBCtien,  Bogt  eich 

|m  horizontaler  Richtuojs:   durch  den  vorderen  Tbell    der   nnteren  Ürbit&Iw&nd  fbei 

[  sorgfÜlUigem   Schutz   des  Bulbus   gegen  Verletzung)   bis   in   die   Fissura  orbUalui 

inferior  weiterführt.     Von    der  letztj2:enannten  Fissur   aus  kann  nun,   je  nachdem 

i  man    mehr  oder  wenigrer  vom  Oljerkiefer  nach  aus^u    hin  fortzunehmen  K^'nt^thlgt 

i^t  y    eine    isolirte    Durehsiflgang    deiS    Pror.    Hphetw-froiiiaivt    und    frmpora/i^    d<?j* 

Jochbeine«,    oder   ein«^  DurchsHgung   der  Mitte    de«    letzleren    auHgeftlhrt   werden. 

Endlieh  muss  die  Stichsllge  noch  von  der  Apertura  pt/nformiji  aus  in  den  unteren 

yasengang^  eingeführt  und  von  fla  her  der  harte  Oanmen  und  der  Alveolarfortsatz, 

dieht    neben    der    Naftenscheidewand  ^    nach    vorheriger    Anaziehuntr    des    inneren 

Schneidezahnes  der  beti'eft enden  Seite    und  nachdem    das   hwolnrrum  palafi  duri 

L  dicht  neben  der  Mittellinie  vom  Munde  ans  durchschnitten  worden  war,  durdtsäi^t 

Iwerdeu.  Die  zu  machenden  Silgenschnitte  sind  jetzt  vollendet.    Bedient    man    aicb 

zur  Aiisfilhrung    derselben  der  Kettensltge,    m\  muss  dieselbe  mittt^Ist  einer  Nadel 

oder  Sonde  durch  das  zuvor  künstlich  durcbbohi-te  Thranenbein  hindurch,  von  der 

Fissnra  orbita/is  inferior  aus  um  den  Joch  bogen  und  mittelst  dcjs  BEI  *LOCQ 'scheu 

,  HObrchens ,   durch   eine  am    freien  Rande   de^    harten    Gaumens    im    Gaumensegel 

I gemachte  Oefihung  hindurch,  um  jenen  herumgeführt  werden^  Manipulationen,    die 

bisweilen  ziemlich  mllhsam    und   zeit  raubend  sind.    Nach  AusfFlbrunf^   aller  Sjlgen- 

schnitte    ist    blos    noch    die  Verbindung    der    hinff*n*n   FUche    de«  Dberkiefers  mit 

I  dem  Proc,  pterj/tfoiifcufi  des  Keifbeinas  zu  zer  und  dies  geschieht  mittelst 

eines  kräftigen  E>nickes  auf  die  gelöste  Kieferii  iwarts,  oder  durch  Einsetzen 

I  eines  starken  Meissels  in  den  Sagenschnitt  des  Jochbogens,    Dabei  wird  auch   die 

'  stärkste ,   bei    der   Operation   zu    verletzende   Arterie ,    die    Art.  pierygo-palaiina 

iserrissen  und  blutet  in  der  Regel  nicht.  Es  sind  nunmehr  noch  einige  Weichtheile 

abzutrennen,  und  zwar    mit  der  Scheere    die  Infraorbital-Gefiisse  nnd  Nerven,  der 

J/,  pt^^ifßoid.  externus  Vom    'fuher  mao^iUnre  ^  der  X^  und  die    Vcma  €i(rt\ofaHa 

Iposteriora  super,    und,    bei    weiter  Eröffnung   de*«  Mundes,    mit   einem   spitzigen 

Messer  der  weiche  Gaumen  am  Rande  des    harten.    Die  reseeirte  OberkieferhäJtt© 

feajm  sodann  entfernt  werden.  —  Bei  der  Resection  beider  Oberkieferhälften 

oder  des  ganzen  Obcrkie fern,    bisher  im  Vergleiche  zu  der  eben  erwähnten 

I  ÖfMM^ation   nur   selten  ausgeführt  (nach  H.  Bäälx'*;,    sind    bis   187tJ  wegen  Neu- 

bildungen  in  einer  Sitzung  nur  11  Operationen,  mit  \  Tode*»ßllleu,  imd  6  weitere 

in  2  Bitzangen  ^    ohne   Todesfall ,    ausgefilhrt    worden ;    dazu    1  Operation    wegen 

Necrose,    während   in  G  weiteren  Fällen   die  Oberkiefer   in    einer  oder    roehrorrji 

Sitzimgen  extrahirt  wurden  (mit  1  Todesf '^  '  "  r^ 

folgende  Weichtheile-Schnitte  zulässig:   1)  , 

neben  der  Mitte  der  Nase,  2)  parallele  Schnitte  vom  inneren  Augcnwiu  n 

\dzT  Nase  vorbei,  durch  die  Oberlippe,  mit  Bildung  von  3  Lappen^    3;  ,    .,*  ..u 

{vom  Mundwinkel   aus    ein  Schnitt   nach    oben    imd    aussen    bis   auf  daa  Jochbein. 

i  Von    den  Sägenschnitten    sind    die  durch  die  Proi\  frontah'jf  und   den  Joebbf>gen 

[dieselben  wie    bei   der  einseitigen  Ki*^ferresecticm;    i\er  Schnitt    durch    den  harti*« 

iGamnen  fküt  weg,  dafür  sind  von  der  Apertura  pyrifornuA  aus  mit  einer  in  die- 

laelbe  eingeföhrten  Knochenscbcere  die  Nasenscheidewand  und  der  Voroer  quer  t^ 

durcbtrennen*  Die  übrige  Löanng  d«9  ganzen  Oberkiefers  aus  seinen  VerbiflüiiiDgeD 

Imdet   in    ähnlicher  Weise  wie   bei    einseitiger  Reaectioo  statt  und  wird  mit  einer 

[Abtrennung  des  ganzen  weichen  Gaiunenx  beschlossen.  ^    Bei  der  «nbperiostalen 

R«««ctioD  einer  Oberkieferhtlfte  tal^  oach  B.  V.  I^axc^c^^eCv^^  im  WoaüHx  toe^  ^^tiP9x 
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irwäUul^  ^  ia.   VVlS^rStt  folireu;  es  imm 

Si'hnin  tlurrii  üak  Zaiiritk^srh  uml  Periunt  gf führt  timl  worden  iiJ 
mit  dum  KUnMonum  mW  bciikti  Siutüu  vom  Krir.r1>Hii  abgd^)>t.  Da- 
dej*  iJpBratioii  8ind  die^i^lbisn^    wie  schoii    a^  •:    zum  ScUlusa  ^ 

*i     '  '  -<*9  der  Mundb«'»lile  gegen  die  Na»<  >  '     _ "      :i   Wck  ' 

lind  CfSumtMiwand    oder   dje  d^  v  it   lf»tzt- 

S:n\\>-    vrM)iM^(^  nachher  aueli  die  W^i 
Uli'    Al**-li!  Jikeit    zu    vm*in    fluni wrlsf^n 
\mim  |;eg(4»ett, 

Hüter  den  i>  h  t  <*  o  [>  i  n  s  1 1  s  c  i\  ♦•  u  rujrr 
FtesccÜimcn  nni  Ohcrkicfor  i^t  ilit^  Altcütc  die  d  _        : 

2a    einem     Nasen  Racben-roh^peu     zu    vcr^chaffeii.     Naoh 
B.  V,  La:^gknhkck    wird    ein   auf  der    Mitte    der   Clabellü 
l'önnij^  nach  auK§en  j;efuhrier  Schnitt  nach  unten,  hi«  in  dk 
vf'rläüp:<*rt^  der  Lappen  abirelöRt,    da»  eini»  NuRenbeiu  dicht  n«  c 
wartH,    intl<*nj  m  von  Poritiftt  und   Behlmiribuut   bede(?kt  bleibt-    >' 
der  Nai*cnr<irtH.ai7.  <le>«  Oberkiefer«  in  l  r  Hichtnng » 

fitück    nach    oben    j^chobrn    und    nacb        i  uijg    der   (»pci 

Hachenbuhle  wieder  an  seine  Stelle  ^tiirückgebraclit,  AcbaJicbe  Verfaltrco  €md 
V.  LLVtiAkT,    Olliku,    V.  UiiVüü    angegeben;    bei    dem  Vcrfalirew    dm 
wird    die   ganze  Nasie    aufgeklappt.   —  Wenn    man    mehr  Rauui    zur    Exatii 

(lieb  bei  ile.n   in  den    / 
,  I         ,  i^niinnten  Uetromaxill-ij       ;  .    1  i 

iintiire  temporär«^  lCi>)9eetion  tlm  Oberkieferi*  ntusun  enden,  die  nach  Ö.  V,  La\ 
MsK.s     Verfahren     fülgenderma^wnsn     ausgeführt     wird:      Ein     vom      Kri— -- 
auiigehender,  nach  unten  convexer  »Schnitt  wird  gegen  den  unteren  Hand 
beinei^   und    bift  auf   die  Mitte    des  /V'/r.  ztfßomaL    den   ■ 
Watige  und  «ogleich  biü  auf  deu  Knochen  geftllirt^  der  <lv 
abgeUM  uuii  I  \m  weit  geöffnetem  Munde ,  durch  die  Fo$sa  Apheno-nuixtll 
diin  (durch  den  Tumor  in  der  Kegel  abnorm  erweiterte)  Foramen  ffthcuo-pali 
eine  8lirh«ilge  eingeführt  und  roittelgt  derselben  in  der  llicbtung  dca  Weidii 
Schnitte«  die  Obcrkieferhalltlle  von  hinten  uit-^  ^       >rne   und  iiiaen 

Hägt,    während    der    in    die  Rachenhr»hle    cn,  i-er    dt^r  litikrn 

di»^  Spit/<*  der  Biige  autliingt   und  Kebenverietzungcn   verhütet*  Hin   3tvr(>iter  ai 
ebenfalU  bi«  auf  den   Knochen  geftibrtcr  Bcbnitt,  lom   fVoc.  nasalts  09mU  j 
lAng»    de«  unteren  Orbitalrande^  verlaufend ,    trifft    auf  das  Unde    de«    crw 
unteren   Kchnif  >  r   einem  Htumpfcn   Winkel,  Eb  wird   darauf  der   /Voe- 

mtificftM  dcH  .  der  Prot\  frontalis  des  Jochbeines  und   von    der  / 

orhitaliH  infVr,  auK  auch  die  unlere  (Jrbitalwaiul  bin  In  die  Uegend  dea  Tli; 
sackea  durchsägt    und  kunn  nunmehr  der  oben*  Theil  de»    auti  »etneti  km 
Verbindungen   mit  AuHnahme   der  NanenlMnue  und    doi   Froc.    titundln    im 
beinen    geh'^Ktcn,    aber    mit    meinen    tHMbuikenden    Weichtheilen     im   Zn  ila 

gebliebenen  Oberki«'fi*rbeineK ,    durch  Hinsetzen    eines   Hebck  am  J^ch;  , 

genannten    Verbindung    wie    in    einem    iJbarnier    in    die    Höhe    geklappt    und 
Ex^tirp.'ition    der  dahinter   gelegenen  (jeHcbwttlt^te    geschritten  werden,     Nfi«'h 
geflibrter  Operation  wird  daa  Kuochenslöck  tut  Herbeiftlhrung  der  Wieden*nii 
an    seine    Stelle    ^irUckgebracht,  —  Bei    d«n  Verfafire>n    von    Hi      :^ 
untere,   theil wt^ine  au«  ihren   Verbindungen  geloKte  lliilfte  deü   t 
unten  und  aus^nen  geklappt, 

[y^v  bei  den  gewöhnlieben  OberkieferKeaectionen  ameuwcodeBdo  V 
bej^teht»    um  Kaebblutungen   vorzubeugen,    in    einer   vor   Anlegung    der  M 
Wundnübte   ausgeftthrten    Ausfüllung    der  grossen    Wundhöhle    mit    ai '^ 
Verbandstllcken   (e^  würde    mch    gaujt    besouderÄ    daxu  Judoform-Oajt^ 
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|in  denen  starke,  durch  das  betroffende  Nasenloch  beraungefithrte  und  auädeu 
befe«tij?te  Fäden  hiingen.  Gegen  die  im  weiteren  Verlaufe  eintretende  Wund* 
ibsondenmg    ist    ein    sehr   hilufige^   Ausspülen    und   Ausspritzen    der    Mund-    und 

Tundljöhle  mit  antiaeptiscben  Flüssigkeiten  anzuwenden,  namentlich  um  da-^ 
feindringen   septisehei-  Stoffe    in    die    Luftwege    und   die  Entstehung    von    Schiuck* 

nenmonieen  zu  verhüten.  Man  hat  zwar  zu  diesem  Zwecke  die  Tampon-Canttle 
mrh  nach  der  Operation  noch  längere  Zeit  liegen  lassen,  indessen  ist  nicht  zu 
ircrkennen ,    dass   dieselbe    immerhin    einerseits  durch  ihr  dichtes  Anliegen  au  den 

Landungen  der  LuftrcVhre  einen  nicht  zu  unterschittzenden  Reiz  ausübt,  während 
andererseits  man  doch  nicht  einen  absolut  dichten  Verschluss  garantiren  kann.  Die 
leDung    der   Wunden   in   der   Wange    erfolgt    bei   genauer   Naht    derselben    fast 

nsnalimalos  durch  ^Wwia  uitenito;  der  innere  Substanzvcrlust  gebraucht  dagegen 
|u  seiner  Vernarbung  einen  erhebHchen  Zeitraum,  wenn  nicht,  wie  leider  in  so 
Helen  Fällen,  bereits  vorlier  auf  der  WundHäche  ein  Recidiv  auftritt. 

Was  die  nach  vollständig  eingetretener  Vernarbung  bisweiten  anzuwendenden 

^rothesen  anlangt,  so  findet  sich  darüber  Einiges  in  dem  Abschnitte  „Kunst- 
liehe  Glieder*'  (Bd.  VII,  pag.  659). 

Lit«rtittir:   *)  Weruhcr,    Ueber   die    Auftreiboag   des   BtnuM  maxUlarU  durch 

riÜ88igkeiten ,  besonders   dnrch  Sclileimcysten.    Archiv   för   klin.  CUimrjOfie.    Bd,  XIX.    1876. 

ig,  535  ff.  —  *)  E.  Gurlt,   Handb.   der  Lehre    von    deu    KnocUeubrüchcn.   TU.    iL    1865. 

,  442  fl'.   --   *)  G.  0,  Weber  \n  v.  Pitha^Billröth's  Handb.  der  aU^em,  uad  spec.  Chirurgie, 

m,  Abth.  1,  Abschnitt  III.  pa|*,  201,  —  *)  B,  v.  Langrenbeck,  Allgem,  med.  Central- 

eitnnK.  ISBO.  pai?.  78L  —  ^)  T.  Bornbaupt,  Archiv  für  klin,  Chirnrgie.  Bd,  XXVI.   1881, 

?.  630.  —  *)  C.  0.  Weber,  Die  KnodieugescUwüJste  u.  s»  w,    Bonn  1856.  4-  pag.  'XI  ff. 

')  K.  Virchow,    Die    krankhaften  Geschwülste.    Bd.  II     ßedin   1864-18^5.  pag.  53  IT* 

•)  H.  Braun.  Archiv  für  klin.  Chirni^fe.  Bd.  XIX.  1876.  pa§r.  728  ff. 

E.  Gurlt. 

Oberkieferhöhle.     Krankheiten     derselben.     (Sinus     maxülarh^ 

intrurn  Highmort,)     Die  Erkrankungen    der  Oberkieferböhle  nehmen    ihren  Ans- 

entweder    von    der    auskleidenden    Schleimljant ,    die   eine    Fortsetzung    der 

Schleimhaut  \mä^  wie  diese,  eine  Decke  von  FHmmerepithel  hat  und  schlauch - 

[jig:e  8chlcinKlrü.«*eii  enthält,  oder  sie  hec^innen  im  Perioste  und  Knrtchen.   SeUeu 

iitstelien  sie    hier  primär,    werden    vielmehr    dnrch    Fortleitung    des  EntztJnduuga- 

jroeesses  von  den  Nachbaror;?anen  aus  oder  dnrch  djrecte  Verietzungen  der  Ober- 

tieferhöble  eneeu^. 

Die    acuten   entzündlichen    Reizungen    treffen    zunMclist   die  am 

Dden    der    Höhle    verlaufenden  ^Vn.  dentaL  super.    Es    entsteht    eine    Neuralgie, 

jlereu  Hefti^'keit    und  Verbreitung    über    die    entsprechende  Kopfliftlfte  verschieden 

Bt.    Bald  erscheint  sie  als  ein  dumpfer  Zahnschmerz,    bei  dem  die  Zähne  stumpf 

nd  fi^elockert  sind,     bald  als  eine  wahre  Neuralfi^ie,    die    sich    bis  in  das  Genick 

streckt.    Dies    häujs^t  einmal  von  der  Hefltigkeit  der  Entzündung  ab,    dann  aber 

aeh   von  der  Art,  wie  die  Nerven  im  Antrum  verlaufen,  ob  sie  in  einem  knöchenieu 

panale  liegen  oder  in  einer  Rinne,  die  nur  von  der  Schleimhaut  bedeckt    ist.    Im 

reiferen  Verlaufe,  sei  es,  dass  Periost  und  Knochen  primär  erkrankt  sind,    oder 

Bi  es,  dass  die  Entzündung  der  Schleimhaut,  wie  stets  geschieht,  auf  das  Periost 

tinüber^eift,  tritt  Schwdiun«^  des  Knochens  auf,  die  sich  dadurch  kenntlich  macht, 

die    seichten  Vertiefungen    und    kleinen  Erhöhungen    desselben  verHchwindon, 

Qentlich  zeigt  sich  dies  an  deu   lugera  alt\ ,    dann    sind  die  Wände  der  Ober- 

Meferhöhle    bei    Dnick    empfindlich.    Die    Entzündung    breitet    sich    aus    auf  die 

Magenschleimhaut,    auf   die  Schleimhaut    der  Siebbeinliöhlen    nnd    der  Stirnhöhlen, 

brstreckt  sich  auf  die  Thräneugängc  und    die  Conjunctiva  des  Auges,     Die  Zähne 

befallenen  Kieferhälfte  erkranken  au  Alvcolardoutiilpenostitis,   verlängern  sieh 

nd  werden  gelockert.  Der  Vorgang  kann  von  heftigem  Fieber  begleitet  sein. 

Kommt   es   zur  l^Literung,    in    welchem    Studium    die    beiweitem    grössere 
ahl  von  Fällen  zur  Behnndlimg  kommt,    da  die  Entzündungszufiille  meistonthetld 
ßekLt-Kncyalopädle  der  gen,  Heilknnde.  IX.  45 
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milde  auitnien  miti  dc^ur^cii  llber^reben  \verc3**n.  s.»»  nuin- 
scbiedeue  Etitwii-klungsfonnen  ^  die  von  dem  Quantum  divs 
Art  der  Entleerung  desselben  bedingt  werden: 

1.  Das  Secret  ist  in  geringer  Munge  vorhanden, 
gerufenen  Ersoheijinngen   sind    ebenfalls   gering,    der   Patient 
Schmerz    in    der    entsprechenden    Gesichtshälfte   nnd    das     (leftlhl    von     Taobli 
in    derselben,    es    zeigt    sich    ab   und    zu    Zalmscbmerz ,    Gefühl     vou    StasDpJl 
in  den  Zähnen,    abweclmelnd  mit  neuralgisclicn  Schmerzen,    die  «nlÄtfbiin  ^  J»ob 
das    Beeret    den  Nervenplexus    am  Boden    der  OberkieferhOhlc    reizt,     Djm  S«*rlj 
findet    seinen    Ahtluss    durch    die    Nase^    indem    es    ans    dem    Antruni    in 
mittleren  Nasengang    sich  ergiesst;    die^  geschieht,    wenn    der  Krank©    den  Ka 
vornllber   und    nach  der  gesunden  *Seite  hin  neigt.    Eni  solcher  Abttnaff  fiodct 
daim  nicht    statt,    wenn    die  Communiwititmsöffnung    mit  der   Nasetil    '  "         r.st<i| 
ist.   In  diesem  Falle  aber  zeigt    sich  bald    die    zweite    Reibe     von     i  Miug 
aus    welchen    man    mit    Sicherheit    auf   ein  Leiden  der  Oberkieferliöblc  scMw 
kann,  nämlich: 

2.  Die  Raumveräudernngf  bedingt  durch  die  Ansammtiinj  49_ 
Secretes.  Jene  tritt  vorwiegend  nach  einer  Richtung  hervor.  *»y  Xaeh  Ai 
Wangenbeine;  die  Vertiefung  unter  diesem  ist  nicht  naehr  vorhanden, 
faciale  Wand  des  Oberkiefers  wird  mehr  oder  weniger  hervorgrewOlbt*  ITel^ 
einen  kräftigen  Druck  auf  diese  aus,  während  man  auf  die  euttprecbcnd«»  II 
des  hai-ten  Gaumens  einen  Finger  legt,  so  fühlt  man  Fluctuation.  h)  Am  hart^ 
Gaumen  zeigt  sich  zunächst,  wenn  man  beide  Gaumenhälfton  vergleicht, 
leichte  Abweiclnmg  von  der  Symmetrie,  indem  die  kranke  IläHlte  etwas  abg:dla 
erscheint:  die  Hervonvölbung  aber  kann  hier  in  der  Weise  zunehmen,  da*»  sf 
als  orheblieher  Tumor  erscheint.  Diese  Hervorwölbung  beginnt  an  den  MahlrJÜmfli 
in  der  Höhe  der  Wurzelspitzen  und  erstreckt  sich  allmälig  gegen  die  Mittolhi^ 
und  gegen  die  V(H'derzähne,  die  Oberfläche  ist  eben,  die  Schleimhaut  normal^  da* 
Schlingen  und  Sprechen  kann  erheblich  beeinträchtigt  werden.  Die  Entwieklai^ 
einer  solchen  Schwellung  schützt  vor  einer  Verwecbslutig  mit  einem  GaaiMi 
abscesse.  c)  Die  Ausdehnung  der  Höhle  geschieht  vorwiegend  gegen  di©  Näk 
höhle  hin;  das  Nasenloch  kann  dadurch  bis  zum  vollständigen  VcrschlttfM 
engt  werden,  d)  Die  Ausdehnung  geschieht  gegen  den  Boden  der  Ait^< 
höhle,  der  Augapfel  wird  dadurch  coraprimirt,  weicht  von  seiner  Axe  ah 
wird  aus  seiner  Höhle  lierausgedrängt. 

Je    nach    der    Intensität    und   je   nach    der   Yielf^tigkeit    der    Ramnr 
änderungen  kommen  nun  Entstellungen  des  Angesichts  zu  Stande. 

Weitere  Veränderungen    entstehen    dadurch .    da^s   ilie  Wtnile  der 
weiter  betheiligt  werden.    Bewahrt  der  Eiter    seine    Beschaffenheit^    so    gehen 
Höhlenwände    an  irgend    einer    Stelle    nekrotisch    zu  Grunde   und    der    Eiter 
unter  die  Weichtheile;    es  kommt  zur  Abseessbildung  am  Boden  der   Augenh^b 
an  irgend  einer  Stelle  der  facialeu  Fläche  des  Oberkiefers,    in  der  GingtvnUbtJ 
furche ,  am  harten  Gaumen ,    in  der  Nase.    In  manchen  Fällen  aber  inliHrirt 
der  Eiter  in  den  Knochen  und  die  deckenden  Weichtheile,  so  ara  harten  Gj 
lind    am    Alveolarfortsatze ;    dann    zeigen    sich    mehr   od  et   weniger    umfan* 
Granulationsgeschwülste.     Andereraeits    verliert    der    Eiter     seine     eigenthui 
Beschaffenheit  und  wird    zu    einer  c43lloiden  Masse;    diese  verdünnt    den  Kn<i 
an  einer    oder   an  mehreren  Stellen ,    derselbe    crepitirt    unter    dem  Fingcrdr 
welcher  die  Flüssigkeit    von    der  einen  zur   anderen  Seite    der  Huhle  zu  bei 
vermag,  so  vom  harten  Gaumen  gegen  die  Augenhöhle,  vom   ^^  rtsa 

Oberkiefers   gegen    die  Nasenhöhle   oder   den  harten  Gaumen.     i  olgt' 

Usur  des  Knocliens  in  grösserem  oder  geringerem  Umfange  und  der  Höblenin 
tritt  an  irgend  einer  Stelle  imter  die  Weichtheile,    in    denen  er  ala  uiuBcbrl^ 
pralle,  cystenähnliche  Geschwulst  erscheint.  Diese  Entwickluugspha^en  zeige 
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in  giaieher  Weise ,  wenn  ßiu  eitri;rej*  Seeret ,  Scbkimliaiit-  oder  l)riUcn*ccriit ,  m^ 

HfVbIeiierkrankunjär  beding:!. 

;^.  Es  ent>5tebt  eine  Fiftt<^l,  die  Weicbtheile  werden  vono  HOhteuinbalte 
durcbbolirt  oder  eine  kttnstlicbe  Eröffnung  schafft  demHelbeu  Ausgang.  Die  FUtel- 
inUndun;;:  findet  sicli  vorwiegend  an  folgenden  Stellen:  a)  Am  Marge  tn/ra- 
o  r  />  it  a  l  iH  oder  a  tn  B  öden  der  Augen  b  ö  h  1  e.  Hfiiifig  ist  diw  Mündung  kitttu. 
stellt  kAm*  !stecknadelko|)lgro38e  Erhebung  dar  und  die  Woicbtbeile  in  di.T  rmgi'i 
sind  kmim  gonHhet,  ein  wenig  gerontiener  Eiter  vt-rklebt  die  Miindimg,  stai 
Druck  anf  den  harten  Gaumen  oder  den  Wangent'ortsatz  des  Oberkietbr»  entleert 
wenige  Tropfen  Eiter,  Fntcr  UmBtHnden  jedoeb  kommt  es  zu  starker  Entzündung 
der  Weicbtbeile,  die  Augenlider  aind  gerOtbet  und  geschwollen,  ea  bilden  sich 
Eiterherde  und  der  Eiter  wird  durch  den  Orhicularis  in  das  obere  AugenK'! 
betUrdert  und  perforirt  dasselbe  an  einer  oder  au  mehreren  Stelleu.  DiesrllM  n 
Zutltlle  ki^nnen  auch  aus  anderen  Erkraukuugeu  hervorgehen  und  nur  die  Sondirung 
des  Fistelganges,  der  in  die  Oberkieferhftble  filhrt,  giebt  sichere  Auskunft  daniber, 
daas  die  Ursache  in  der  Oberkieferhöhle  zu  suchen  ist-  b]  Selten  durchbohrt  der 
Eiter  den  harten  (iaumen,  geschieht  e«  jedoch,  so  findet  sich  die  Fistelnjüiiifii: 
in  der  Gegend  der  letzten  Mahlzähne.  Häutiger  kommt  m  hier  zur  Inliltration  v  n 
Eiter  in  den  Knochen  und  in  die  Weichtlicile ,  entweder  in  den  GaunienfortÄatz 
öder  in  den  iUveolarfortsatz.  Im  letzteren  Falle  treten  zuerst  Zahnselimerzeu  mit 
dem  Charakter  der  neuralgischen  auf,  daran  schliessen  sich  die  Zeichen  der 
PenostitiB  der  Zähne,  die  mit  Eitersecretion  aus  den  Alveolen  gelockert  wenlrn, 
Diese  Erächeinungen  an  den  Zähnen  können  schwinden  oder  kommen  gar  nicli; 
zu  l^tande,  wenn  die  Zahnwurzeln  sehr  lang  sind,  in  diesem  Falle  bildet  sich  ein 
AbsccHS  in  dex  Gingivo  labial  für  che,  der  sich  im  Munde  öffnet,  oder  es  inliltriren 
sit^h  die  Weichtheile  der  Wange,  und  hier  kommt  es  dann  zur  Fistel bildung.  Auch 
in  diesem  Falle  führt  die  Sonde  in  die  Oberkieferhöhle  >  sowohl  von  den  Fi^J»  1 
mündungen  in  den  Weichtheilen ,  als  auch  von  den  Alveolen,  die  ihre  ZUmi 
verloren  haben*  c)  In  der  Gegend  der  Fossa  canina.  Seitlich  vom  Xa&en- 
flügel  treten  die  Erscheinungen  einer  Ostitis  und  Periostitis  mit  scbraerzhafteT 
Kuochenschwellung  auf.  Die  deckenden  Weichtheile  rcJthen  sich ,  sind  flber  dem 
Knochen  nicht  mehr  verschiebbar,  vereitern  und  werden  perforirt^  eine  Fistel,  die 
mit  dem  Antrum  communicirt,  bleibt  zurück,  d)  Unter  meisteutheils  sehr  lange 
sich  hinziehenden  und  wenig  heachteten  Einsehe  i  nun  gen  wandert  der  Eiter  aus  der 
Oberkieferbuhle  bis  in  den  Meatus  audiioriiis  externus  und  von  diesem 
aus  durchbohrt  er  auch  die  Pars  squamosa  des  Felsenbeines*  Es  ist 
schwierig^  in  solchem  Falle  die  Diagnose  festzustellen;  auf  den  Zusammen!-  : 
solcher  Fistelbildungen  mit  der  Oberkieferhöble  leiten  vorangegangene,  anhält 
Zahnsehmerzen,  Lockerung  der  Zäline,  vermehrter  Austlus«  aus  den  Fistelu  bei 
Druck  auf  die  H«ihlenwände  oder  beim  Ausschnauben,  ferner  Emplindlichkeit  der- 
selben bei  Druck »  Ausfluss  Übelriechender ,  eitriger  Massen  aus  dem  Nasenloch 
der  erkrankten  Seite.  Der  Eiter  erreicht  die  Tnherm,  mair,  siip.^  von  wo  aus  er 
in  die   Fossa  ^derygopcdatina  und  an  dW  Basis  cramt  gelangt. 

Es    ist  bereits  erwähnt,    dass    der  Eiter  sich    durch  das  Knochengewehe 
in    die  deckende    Schleimhaut   infiltrirt ;    dies    geschieht   am   harten    Gaumen    und 
am  Alveolarfortsatze.  Es  bilden  sich  an  diesen  Stellen  hirsekorn-  bis  Ijohneugrosse, 
zerstreute  Granulationstumoren ,    die  an  Zahl    und  Umfang  allmillig  zunehme»  und 
die    entsprechende    Hälfte    des    harten    Gaumen«    und  Alveolarfbrtsatzes    bedecken; 
dl^^  Granulationstumoren  erreichen  keinen  bedeutenden  Umfang,  weil  sie  von  i\vT 
Zunge  und  den  Backenmuskeln  plattgedrückt  werden,  dadurch  zusammeuf Keksen  uiul 
als  eine  gleichmässige  Schicht  eines  leicht  blutenden  Gewebes  die  erkrankte  PartM 
überziehen.  Infiltrirt  sieh  der  Eiter  nicht  in  das  Knochengewebe,  sondern  sammafl 
er  eich    unter  der  Schleimhaut   der  genannten  Mundpartien  an,    so  wird  er  ihvfl 
den  Muskeldruck    in  der  Art  vertheilt,   dass  die  Sehleimhaut  von  ihrer  r       *     JH 


nb^t^lciKt  isi  und  tnati  uui  i^iner  Soude  in  wolteni  Umkreise  elti^ 

itm    liartf^n    Uaumün    und    Hin    Alveolarfort^atz«*    ri>iiMtAtirf:'ti    katm,     "ci     ^^t,t^»ffl 

Jk?^tchon  tindet  man  das   IVri^int  z^.n'Ät/hl. 

Die    rr^acbon    der   Erkrankung    der    Oberkieferböhle    sind    In    Mgmäm 

Zu  don  örtlichen  Vßranlaaöungen  gehört:   1.  AI  veoinrdo  ot«! 
pr  {  ,H?»tir  in  der  KckzHhne,  der  BioUHpIdatc^n  und  der  Mol  arzilinc; 
die  KntxUndim^    pHanxt    Hich    von    dit^i^cn   imf    die    iiti:<k1ddt^nden    Bl^enibrauicn    der 
jHdhl«  fVirt  lind  end«^t  in  KIteruni?  d«.*rsclb*?n ;    m  tritt  die**  um   ^'  "^<>r  ein,   j« 

rlänger  die  Zahnwnntoln  sind;   ferner,  wenn  der  Boden  de«  Antnn  ur   rfflnn  tu 

oder  die  Zahnwurzeln  frei  in  das  Antrum  hineinragen.     Endet  die  Alrr  d* 

j>tiri*>iititt«    all    den  Zahnen    mit  eincni  AlveolarabaceBa,    ho    kann    der   l  '^ 

MW   der   Ah  erde    in    da.H   Antrum    gelangen ,    was    dureh    dif^    obea     j*  »^ 

I  '    wird.    Aher  nleht  nur  Kiterung  offuet  da«*  ,    vicluiebr 

1  iiigreiehe  iiyper[)Uüitin  der   Wurzeln   d^n  Kn 
2.    r  r  n  n  nui  t  i  t«  e  h  e  V  ö  r  1  e  t  z  u  n  g  e  n   des  Autmm»    »ind     nicht   i*cltea ; 

"*'**»r«  her- 

lii,  all 

>\  iUiroid, 

r  4fjuniit!n- 

rauehr 


r^l 


Schlägo  auf  t\m  Angeirirht  rufen  Fin^uren  der  facialen  Wand  des  f*^ 
vor.  Da««elbe  geschiebt  durch  den  unvorsichtigen  tjohrauch  des  Zahr 

I  de«4Hen  Sttttzpnnkt  die  labiale  Wand  des  AlveoT 

"wenn  dies  un  der  lingualen  Seite  j^tattfmdet,  Jf  , 
tlitehe  erzeugt  werden  können.  Danselbe  kann  aber  aneii  gt^seheheu  b« 
4ler  Zange  zur  Extraeticm  der  MahUäline ,  wenn  deren  WurÄid« 
mul  und  wenn  die  Kxtraction  eilfeHig  vorriehtct  wird  ;  dann  wenlcn  ili<*  Knm?lM» 
wilnde  schnell  und  «tiirk  ausgedehnt  und  erleiden  Spaltungen.  I^'  "'  '  irttawde 
kiWineu  auch  Quet^-bungen    und  KrHchtittirungen    der  UdhlenwitJi  n  .    ma 

wob'he  »ich  Entzündung  und  Eiterung  HcblieHst ,  da  ja  in  den  niebten  FnU4*D  *\k 
Extractitm  wegen  einer  Alveolaj^dcntalperioatiUs  aungeführt  wird.  Gleichzeitig  mit 
dieKen  Verletz. u ngen ,  aber  auch  ahne  t^olehe,  kann  durcli  ünsaere  G^nraU  tlm 
FSlutnng  in  das  Antrum  eriteugt  werden ;  das  Blut  unti*rUegt  äe^r  Zer«et2imj?  fmä 
giebt  so  den   An«tofw  zur   Kntziindung   und   Eiterung  der  H^vblenmemljran. 

:^.  Fremde  Körper   dringen  in  die  Oberkieferhl^dile    und    k^  .rf 

lange  Zeit  verweilen,  ehe  nie  krankhafte  Eraeheinungen  hervorrufeo  ^  »j.l  i-i^ea 
von  der  fr^aiehtaflAche  aus  ein,  von  der  Na.%enhöhle,  durch  krankhafte  oder  diireli 
Verwundung  erzeugte  Oeiriiungen  fm  Gaun)enf(»rtKatze  oder  von  den  Alvi««ilen  um. 
hie  ICingiJiigHstelle  kann  geheilt  »*ein  und  keine  Spur  verriHb ,  nnmtiillieli  am 
lunteu  rSiUittien ,    die  stattgehabte  Verletzung    und  liUst  di«  !io 

(legenwart  eines  fremden  Körpers  nieht  autTiümnicu.  Wird  tc  riD- 

extractlon  der  Boden  de»  AntrumÄ  geöffnet,  m  gelangten  SpeiHetheile  tn  dasselbe: 
aber  auch  Zahnwurzeln  Hchhlpfen  bei  der  Extractlon  in  die  Oberkieferböhla*  wenn 
Äie  frei  in  dienelbe  hint^inragen  »ider  der  Boden  derselben  sehr  dOrm  int,  1'irter 
Hotehen   rmstllnden  gelangen  dureb  den  eentralen  Tannl  der  Zühne   M  ti- 

partikeleben,   Nadeln  in  die  Oberkieferhöhle,  indem  sie  im  Zahn  «te<'  en 

>«ind  und  durch  nachfolgende  SpeiaereHtc  in  dl©  flöhlo  gedr&ngt  werden.  Et>en 
dahin  sind  auch  dialoeirte  Zähne  zu  zühlon,  die,  im  Antrum  nlcb  ecitmckelnd, 
Entztlndungazufalle  hervorrufen.  DieHi^lbe  W^irkung  üiien  bei  Kindern ,  h^i  dejirüi 
der  Zabnwecbftel    noeh  nicht  ütattgefunileu   hat,    die    im   Ki»  i  'tz- 

zfihne  aus;  die^it»  sind  abgentorben  und  wirken  al«  fremde    i      ^  nd, 

auf  den  bei  Krankheiten  (kr  (»berkieferhöhle  zu  achten  ist,  da  obno  tieseitigmif;' 
«oloher  ZiUme  eine  Heilung  nicht  möglich  ist. 

4,  Krankheiten  der  Xattenscbleimhaut  verbreiten  aiclt   auf  daa 
Antrum.  An  einer  Entzündung  derselben  nimmt  da«  Antrum  i 

die  grösete  Zahl  der  Leiden  gebt  auK  !*olehen  ^  sowie  aus  .. 

hervor*    K*    gesellt    sich    zu    den    Erseheinungen    der    kninken    Nn  luihaar 

Zahnschmerz  von  neuralgischem  Ch?irakter,  der  in  leichte  periostiüsebe  ä.i^< m  lumig^Mi 


Oi^g^m 


OBEBKlKFERflOHI^E. 


llhergeht,  die  Jin  den  Malifziilmert  uml  BicuspidAttri  liervortrcteti   imd  ^ich  nuf  dlM 
Vfrrderzrllint*    verhreUeti»    Darauf   tritt   tiine  Bl<'nnorrhi>c    ein ,    ilcron    Product    von  1 
eitri;iC<^r  Be*^cbutl*enljeit  uud  aiiKserordeutlicli  tlbelriechend  ist ;  diese  Miu*^e  flieast  aii*^' 
dem    N&j46iilocha    der    kniiiketi    Seite,    deBsen  MüDdiiii^    erodiil    ht,    DiPiteft    übel 
riecbende  8ecret    ist  es  fast  ausschliesslich,    was  die  Krauken  aufmerkHam    «mclrt 
und  sie  veranlasst,  Hilfe  zu  suchen,  da  der  üble  Getmch  sie  mit  dnm  ttefMen  Ekel 
vor  gich  selber  erfüllt. 

Ist  die  CüioDi  uuloatitnisöffniiug  dor  Oberkiefer  b<*^h  le  mit 
der  X  a  s  e  n  h  ü  b  1  e  v  e  r  s  c  b  I  o  8  s  e  u ,  wjis  durch  K  ratikheit  der  letzteren  berbci- 
geführt  sein  kann,  m  vermag  die  Luft,  die,  durch  die  Nase  gehend,  die  Oberkiefer* 
h/ihlc  austrocknet»  dies  nicht  mehr  zu  bewerkstelligen  und  das  normale  Secret  der 
Höhle  wird  dadurch  zurUckgehalteu,  häuft  eich  an,  dehnt  die  Höhle  aus  und  unter- 
liegt der  Zersetzung;  dann  ist  das  Xasenlocli  der  entsj)rechendt\n  Seite  tnicken. 
Wird  dann  durch  irgend  einen  Umstantl  dit'  Comniunlcation  wieder  htT/!restclU ,  so 
erfolgt  eine  reichliche  Seeretion  eines  Übelriechenden   Productc)^. 

5.  Eiter  dringt  in  nicht  seltenen  Flülen  ron  aussen  her  in  die  i3bpr' 
kiefer hohle,  und  zwar  aus  subperiostalen  Abacosseu  am  Alveolarfortäatze  und 
harten  flanmcn,  aus  Abscessen,  die  in  der  Wange,  in  der  Gegend  de*f  jHcbbeine* 
ihren  Sitz  haben  und  endlich  aus  Abscessen ,  die  sieh  iu  dem  umgebenden  Zell- 
gewebe des  Augapfels  tinden. 

Eine  andere  Reihe  von  Erkrankungen  der  OberkteferhOhle ,  die  mit  den- 
selben  Erscheinungen  verlaufen,  sind  C  y  ä  t  e  n  b  i  1  d  u  n  g  e  n. 

Zunächst :  1 ,  Solche  Cysten ,  d te  sich  aus  den  schlauchförmigen 
Drüsen  desAntrums  entwickeln.  Es  sind  Retentionscysten ,  die,  wie  sdle 
Cysten,  iu  ihrer  Ausdehnung  nicht  bescbränki  sind,  sie  treibeti  die  Huhleuwilnde 
nach  einer  oder  mehreren  Richtungen  hervor,  verdünnen  allmälig  den  Knochen, 
gelangen  an  einer  oder  mehreren  Stellen  unter  die  Weiciitlieile  und  stellen 
hier  einen  mehr  oder  weniger  fluctuirenden  Tumor  dar,  je  nach  der  Quantität 
des*  Inhalten,  der  von  coüoider  Bescbaffenheit  ist.  Die  Untersuchung  vemiittelHt 
der  Sonde  giebt  nach  der  Eröffnung  sicheren  Anfschluns  über  die  Natur 
des  Tumors* 

2,  Eine  andere  Reihe  von  Cv^sten  des  Antrums  verdanken  ihren  Ursprung 
einer  Kiefer  Periostitis  von  langsamem  Verlaute.  Der  Eiter  bildet  sich  -^ub- 
periostal ,  gewöhnlich  am  Alveolar-  oder  Gaumenfortsatze ;  es  erscheint  hier  ein 
praller  Tumor,  der  sich  ein  Lager  im  Knochen  bildet,  denselben  in  das  Antnim 
hinein  wölbt,  ilin  verdUnnt  und  usuriii.  Dann  rngt  der  Abscess,  dessen  Wand  dan 
verdickte  Periost  darstellt,  frei  in  die  Kieferhrihle  hinein,  er  vergrössert  sieb  nach 
Art  einer  Cyste,  da  das  Periost  die  Beschaffenheit  einer  secernirenden  Membran 
angenommen  bat.  In  solcher  Weise  kann  eine  perioatitisehe  Cyste  die  Kieferhöhle 
ausfUlteji  und  eine  entsprechende  Ausdehnung  hervorrufen.  Der  Inhalt  auch  iliesiT 
Cysten  ist  bald  von  eolloidcr,  bald  von  milchiger  Beschaffenheit.  Die  weitere 
Folge  dieser  Cystenbildung  kann  dieselbe  sein,  wie  sie  bei  jeder  Ausdehnung  der 
Kieferhöhle  eintritt.  So  kann  eine  periostale  Cyste,  die  sich  am  Alveolarforti^atze 
gebildet  hat,  am  harten  Gaumen  oder  in  der  Nasenhöhle  zum  Torschein  kommen; 
ihre  Xatur  verrüth  sich  durch  die  Fluctuationserscheinungen. 

Allgemeine  Ursachen  flUr  die  Erkrankung  der  Kieferhöhle  be- 
obachtet man: 

1.    In    Catarrhen,    dl©   ^^ich    nicht   auf  die    Kieferhöhle    beschränke«, 
sondern    auch    die    Nach  barhöhlen    ergreifen,    besonders,    wenn    der   Catarrh    inj 
lilennorrhoe  seinen   Ausgang  nimmt.  Ebenso  wird  der  rheumatische   Proce*« 
ein    ursächlich CB    Moment ,    sobald    er    das    Periost    ergreift    und    eine    /^* 
rhettmatica  ihre  vei^schieden artigen  Ausgänge  macht.     Acute  Erkrankungci 
Art,    die    mit  heftigen    Schmerzen    und    starkem  Fieber   antreten,    werden   aelteti 
beobfichtPt,   liiliifig  dagegen  die  chronische  Fotm, 


to 


^OTFSKTHFRRmmfST 


2,    Der    ^3' ph  il  Ui»ehe    ProcOKt«    Hii<lct    pri  ^^1 

^chleimbaut^'eftcUwtlre  und  fi:ümm06e  ßitdiuii^ea  k«>inmeD  aii    i^  '^^ 

8t«ndß  und  rufen  Zerntörnng  des  Knochens  hervor.  Afmr  anob  vao  dw  Naae^l 
dem  Oaumrni  und  A1v<«alfirforti^2iize  kt^nnen  dlejielhon  VorgJiji{^e  Hrkrankutij;  «leil 
KicfrThöliln  bedingfm.  J 

3»   Her  iscrnpli  u  U>«t^   Prorc^j^«    Im-  ^fl 

m  kilaigü   Kx8udatc  iii  Schleimhaut  und  Riioch^  h^H 

wände  und  damit  Erkrankuujr  der  lUMtt  veranlsniscn*  Aobnlielie  Vorgang©  ^iikH 
bdm  Bcarbat  heobacbtet  wurden.  I 

I.  Nnob  Pocken,  ;c«' hem m ten  Auileernngen  (ITit terdmekunn 
d er  M  «i n  R  t r  u  a I  und  } l ü m f/  r r  b (ud a  1  b  1  u t  u  n g)  nach  II  c  i  l  ti  n  ir  a  1 1 1* i4 
Geschwüre,  nach  acuten  Exanthemen  und  ^^ehcMlten  llAntaU'«-] 
ach  lägen  euid  Krkrankun^en  der  Obi.irkiefe''bi'ible  rrwähnt.  Auch  Fäll«  vind 
llllßbabscessen  in  Stirn-  und  Kieferhöhlen  «ind  tnitji^etlieilt  worden,  die  aacfa  l.'ntrr-J 
drUckunf?  der  Milcbsccrotion  entstanden  sein  sullcn ,  und  zwar  nÄeJidüm  beftijpM 
Schmerzen  n;    m    wird    bi  diesen  FaUcn  wohl   nuf  '^^^1 

von   Kiter   -i  liaben,    in  w»dehar  der-iclhe  durch   Eus  ii^^| 

Ahniiebe$«  Anwehen  ^^ewonnen  hatte*  1 

IMe  lieb  and  hl  n^^  bat  die  Aufgabe:  l.  Uie  Hübi.  «  ..  L^röffnt:iiJ 
um  den  kranken  Inhalt  zu  entfernen.  2,  Diese  xu  reinigen,  die  Thätiifk^iÄ 
der  Scercttonsmcmbran  zur  Norm  zu  bringen  und  die  iieilußg  wa^t 
eariöHen  Knochen  au  bewirken.  !i.  Sollen  die  Ursarlii^ri  rnlftt^^H 
werden,  die  da^  Leiden  der  Hoble  unterhalten.  1 

Leidet  die  Schleimhaut  allein,  ho  wird  die  Höhle  eröffoei,  oni  dem  Seerefl 
AhfluH«  XU  gewähren  und  dureb  Injection  die  Reinigung  der  Wände  am  iMJwirkPM 
|»a^u  w*ird  ein«*  l  —  2|jere.  CarbcdlöHuug  verwendet,  o<ler  eine  *  ~  _  ^«0  Ill»er4 
mangariHanrem   Knli,    die  der  Patient  mehrereinal  deÄ  Tagea  ;ii  »    inn««.    Ufl 

der  llblc  Geruch   bei*eitigt ,   fliosst  die  Injectinnflniasse  rein  dureb   die    >  1 

wird  entweder  LiuoLficbe  LÖ8ung,  oder  eine  LOsung  von  Tannin  ikIc,  ,  .  ,  J 
Maurern  Zink  »U  Injeetlon  gebraiirht.  Int  der  Eiugang  zur  Höhle  geuQgend  gFOüwfl 
finden  s^ieh  an  den  llöhlenwiliuten  ^ '  '  mnKtnaMsen  ^  m>  idt  cm  zweekiiiJl4|i|fl 
die«elh*?n    mit    einer    ritarken   lltJllensi  .    (.'IrK»)    tax  atzen.      H**Kt'^bf   ^U^H 

der  VVttnde,    m  I«t  Ktir  kdUHtliehen   Erorfuuug    zu    öchreiten ,    um  ^ 

den  lortgestoRSMueu  Knacben Partikeln  den  Austritt  zu  gewähren.  Im  .  .,ui-  -  ...dJ 
in  solchen  Fällen  ein  oder  mehrere  FiAtelg:änge  vorhanden,  deren  Mandan|t  J^doon 
nicht  an  der  niedrigsten  Steile  liegt,  m  dma  da»  Ziel  der  voIlÄtändlger  '*  r^™|^ 
nicht    erreieht  wenb^n    kann;    meistens  münden  ihamt  auf  der  ßacka  ^  ^'^| 

rH^  auch   in  sotehen   Füllen  nfitbig,  eiue   kUn^tiiehe  Oell'nung  an  der  tie  ^^^| 

anzuhringen^  und  srwar  im  Munde,  um  eine  vullHtnndige  Reinigung  rM  :  /oHH 
Findet  eine  solehe  statt ,  <40  heilen  die  Fisteln  bald ;  erfolgt  die  lleilutijpr  «b<« 
nieht,  so  sind  noch  eariö^e  Knoehenpartikelcben  vorbanden,  deretn  Eiüfenitian 
nothvvondig  ist,  zu  welchem  Zwecke  man  die  Fistelgänge  niitt^^Ut  PresBachwjuntDM 
oder  deH  MesserM  i^^euU^end    erweitert    und    die    kranken   K  tncke   axlraliiru 

oder  diese  durch  Anwendung  von   Wieken  mit   OUum  tf^n  vv,     Tinct,  f^|ffl 

mit  Amdum  mtrirum  (10  :  l)  zum  Absterben  und  zur  Exfoliation  bringt.  l-^*?ri^H 
Granulationen,  die  an  den  Fistelmnndungen  auftn^ten  und  die  Heilung  Ycrhlndini 
werden  durch  Abschneiden  und  Aetzung  hcseitigt.  War  die  H(ihle  nicht  tax  wcid 
auf»gedebnt,    so  nimmt  sie  nach  dier^or   Behandlung   A^w  normalen   ^  ^4H 

an  y    dieser  wird   jedoch    nach    hedButender  Aui^debnung    nicht    wie* ;  ^'V 

eine    geringe  Anschwellung    der    erkrankten  (teäiebtshälftt^  bleibt  ztu'ttek*      Zälini%| 
die  verdächtig  sind ,    da>«»t    Mie    mit  i\tr  Erkrankung    der  f  b'^hle    in    irgend    eiurnil 
Zusammenhange  dtehen,  werden  entfernt,  sei  eiü^  daHs  sie  directe   VenuilsLii^uiig  zoi 
dem  Leiden  gegebf^n  haben,  »ei  es,  daai  sie  erst  secundär  erkrankt  ättid    imd  daa 
Leiden  der  lliUile  umetUaUnw. 


Üii5  Per  t'ü  i*w  ti(Mi  «ler  Ivin  t'er  l»/Jhlo  vvinl  in  vnrscIiJi^tlciKT 
verrichtet;  1.  Die  \fnthodc  vt*n  C'OWpkR'Drake.  Di(3  KKUJnitrig  ^^cm:hiülit  von 
der  Alveole  aug  und  diese«  Verfahron  ist  angezeigt,  wenn  die  VoranlÄSÄung  In 
den  Zähnen  liegt.  Oewöhnlich  geben  die  Mnlarzäline  die  Ursache  ab,  einer  wder 
mehrere  sind  gelockert,  bei  der  Berührung  enipfindlich,  der  entsprechende  Alveolar - 
theil  ist  freschwollen.  R«m  d«r  Extraetion  flieKst  Eiter  ans  der  Alveole^  hJtufi^  i:it 
der  Knaclien  /,wiÄchon  den  W'nriielri  zerj^tört  trud  wird  gleichzt^itig  mit  den  WiirÄcIn 
entfernt,  oder  8t<^8>it  sich  bald  nach  der  Extraction  lo«;  eine  hinreichend  grosso 
Oeflniing  am  Boden  der  llüble  bleibt  zurück  und  gewährt  Blr  weitere  ELngrÜfc 
Raum.  Wird  die  Ucihle  durch  die  Extraction  abcT  nicht  geöffnet  uad  will  man 
von  der  Alveole  aüs ,  ah  der  niedrigsten  Stelle^  in  die  Höhle  eindringen,  aueli 
wenn  ein  Mahlzahn  nicht  die  Ursache  der  Erkrankung  ist,  so  geschieht  dies  vom 
ersten  oder  zweiten  Molaris  aus,  indem  man  mit  einem  etwas  gekrilmtntou  drei- 
schrieidigen  Stilet  von  der  ftiisaeren  Alveole  in  der  Richtung  nach  dem  inaeren 
Winkel  de»  Augee  der  erkrankten  Seite ,  mit  leichten  Rotationen  die  Dureli- 
bohning  der  Alveole  ausfahrt.  Hierbei  kann  ca  geschehen ,  dass  die  aus- 
kleidenden Mcrahraneri  der  Höhle  nicht  durchbohrt,  ftcmdern  von  ihrer  Unterlage 
lo«geris8en  werdt^n,  wodurch  eine  neue  Läsion  zu  Stande  gebracht  wird  und  die 
Höhle,  wie  dann  die  Sondirung  ergiebt,  nicht  geöffnet  ist*  In  jjolchem  Falle  wird 
die  Üurcbbohruug  noch  einmal  von  der  hinteren  Alveole  nuii  vorgenommen,  oder 
der  AUeolarfortsatz  so  re^ecirt,  das«  die  Membranen  durchschnitten  werden  kiJnnen. 
Bisweilen  ist  die  Hohle  durch  eine  mehr  oder  weniger  hohe  Kn<>cheuwanLl  in 
zwei  Kammern  getheilt,  wovon  mau  Hich  durch  die  Sondirung  Überzeugen  kann; 
die  Pcrforationsoffuang  wird  dann  in  irgend  einer  Weise  erweitert  und  die  Scheidi^* 
wjuid  von  dieser  au«  raügltehst  am  Boden  der  Höhle  durchbohrt,  Ut  sie  niolit 
erreichbar,  so  wird  ein  zweiter  Zahn  entfernt  imd  die  Perforation  von  seiner 
Alveole  aua  noch  einmal  ausgeführt. 

Findet  nach  der  Durchbohrung  kein  AusHmss  von  Secret  statt,  ist  da.*« 
StUet  in  der  Höhle  nicht  frei  beweglieli»  so  i^t,  vorausgesetzt,  dasa  nieht  eine 
feste  Masse  die  Höhle  erfüllt,  diese  nicht  eröffnet  worden,  das  Perforationsinstru- 
nient  ist  vielmehr  zwischen  die  Knochenlamclien  der  faciabn  Wand  do8  Oberkiefern 
gerathen  und  ist  am  Ahcolarfortöatz  durchzufühlen.  Ein  solcher  Zufall  ereignet 
sich  leicht  hei  jungen  Personen,  bei  nach  Aussen  gerichteten,  labialen  Alveolen 
und  unzweckmässiger  Richtung  des  Perforatoriums.  Die  Durchbohrung  wird 
dann  wiederholt  und  die  Spitze  des  Instrumentes  mehr  gegen  deu  Gaumen- 
fortsatz geneigt. 

Am  genauesten  correspondirt  mit  der  Oberkieferhöhle  der  erste  Mahlzahn, 
auch  vom  zweiten  Molaris  und  vom  zweiten  Bicaspis  kann  man  mit  Sicherheit  in 
die  Rieferhöhle  gelangen:  COWPER  verrichtete  die  Perforation  auch  durch  die 
Alveole  des  ersten  Bicuapis» 

Die  Vortheile  dieses  Operationsverfahrens  liegen  in  folgenden  l^raatänden  : 
a)  Die  Eröffnung  findet  an  der  tiefsten  Stelle  statt  und  eine  vollstilndige  Ent- 
leerung des  Höhleninhaltes  erfolgt,  fjj  Der  Knochen  ist  häutig  an  dieser  Stelle 
erkrankt  und  wird  mit  der  Extraction  entfernt  und  damit  wird  die  Heilung  vor- 
bereitet- c)  Die  Entfernung  des  Zahnes  beseitigt  selir  häufig  das  ursächliche 
Moment  der  Erkrankung. 

Diese  Methode  ist  aber  nicht  anzuwenden,  wenn  es  sieh  darum  haudelt : 
a)  eine  grosse  Oeffhung  herzustellen,  um  fremde  Körper,  cariöse  KnochenstQcke 
oder  GesehwtilKte  zu  entfernen;  />j  wenn  die  Zähne  fehlen;  die  Alveolen  sind 
dann  mit  Knochensubstanz  ausgeitlllt,  die  Ränder  des  Alveolarfortsatzes  geschwunden 
und  die  entsprechende  Stelle  zur  Ausführung  der  Operation  nicht  mehr  ausfindig 
zn  machen;  c)  wenn  die  Zähne  gcj^und  sind  und  von  ihnen  die  Veranlassung  zur 
Erkrankung  der  Höhle  nicht  ausgegangen  ist. 


7l;ji 


y  inHidii  ClMfptewMtcn ;    nt  wird  tpe^Momea 

pie,  dianii  fironde  KArper  oklil  ewadrloßcii 

\  Kfteli    der  MctWdß   voo  LAMü&m   wiiit   dit   Pi^rionüiae 
^  überidefeA  «OMtlil.  Dar  MndviolMl  «M  aseb 
II  <  oiiveder  dirdiieinillHi  ^  oder  dir  Plslmtiiio   wifd 

rir  ?.'« r      iiukm  dM  Siikt  in  daeii  Winkel    von  45^  in  die  Il4Ut 
liif'  Zu:iill«!  kAtmrti  d>6»dbr*i   ^^  tn    i^rje  vorber  em-tkoL    Die  Pter#tr*llff«"»i<^^ 
eudi  ki«r  tkft  K^fit>[^Y  na  «1  «r  AbdvM  zit  ||«suttt%  niid  ist  fti- 

leiebl  zQgftiiglicli,    Es  iat  lucr  mt   dtaiut«  Sldto  d«  Anlrmui  imd   dir  <pr 
luum  akiie  Mfllie   w  enr«itcft   werden ,   dan  der  Finder  in  dineelbe 
Icamu    Selir  lilaig  kec  der  HitUeiilnliatt  Uer  den  Knodien 
i.rl.i4.T;i*T»  rerdftBBl,  lo  dnai  ein  Irrümni  ta  der  WaU  der  ¥wb 

kann*    Dies  Verfalimi   kr/incnt   tm  AmMamg:    <i}  wann    die  Z&ha» 
;<  ij  dfid;   t)  arean  dli".  Zahne  felüestf    c»   bei  AaideliBmig    den  AnirmsMi 

>;  i  /Vof.  ^y^ona.  bta;  r/)  liet  MilcloibiieiiT  weil  dadardi  die  fiadüeaa  der 

lilritj«iaik*u  ZAtiae  aklil  ipoUhrdet  wird:  e)  bei  Mttadveraebhae^ 

3.  Nafib  DKHAri.T  wird  dh  Perfciration  dercJi  die  /^cMatt  ctnifM 
peAlfart.  IHtt  WaiM^i*  wird  %m  iifnleren  Randt»  de«  /Ve^-.  z^gum.  aligeidat 
W  ^nittcn,    1  vdem  nma  daa 

V  1.    Auch  i  I.  die  CMbianir 

geoUfCf'Bd  crweiiert  werdcin*  fremde  Körper  driiureii  scliwcr  ciiu  I>m?  Oi^ÜMiDf? 
Liettft  aher  lucbt  an  der  tlefistf?!)  8t  eile  und  dos  VerfabiTn  find  et  «leübalb  nur  dana 
Anw**nduuß»  wen«  die  arHi<^fen  Methoden  niclit  paMen  und  wenn  dio  Au»«li"liitiaix 
lAtr  Hohle  naeh  der  Fmtta  raninn  vnrwie^end  t 

K    Uer  0  Atimi'nfortMat^E    wird  pt-j  ',    wenn  die  Anadebaaag 

iia4!h  <lie»wr  Stelle  hin  pUt/gegriffen  hat  Gewühalich  iit  der  fCooeben  erkraakt 
und  die  kranken  Partien  können  darnnch  leicht  rntfemt  werden^  xumal  die  OetTnaQ^ 
beliebig  erweitert  werden   kann* 

r».   Die    MethiKle    von    JorunAiN    will    zunÄehHt    den  ver  o  Ai 

nthrunicfigang  von  der  Kieferhöhle  zur  Nasenhöhle  ilurrh  CaU>etrnu ;...,♦  trAtfben* 
bleue  Oeffnung  aber  hx  »chwer  aufzufinden,  da  ihre  La^re  wehr  veraDderlieb  and 
»ife  oft  «<'Ur  klein   int    Ferner    will    nie    ilun-li   pt    *  '  Malen   Wand  Aß^r 

Höhle  eim*  nnue  OeJTnung  herstellen,    um  durch   i  i«^n^  derBelbrn 

vtpniehmen    zu    können.     Ahp^eüehen    davon,    da^rt    bei  ilieaer  Operation   leicht  do 
fiil'^chrr  \\i%  pniarht  wild,    lieget  «ueh  die  Oetrniing   nicht  tief  genu^,    uro 
Huhteninhalt    einen    gendgenrien  AbÜui^s   zn    gewahren^   aueh    bt    die  Kotfei 
fremder    Körper,    »owio    losgestoMenwr    Knochen»! Ueke    auf   dieeein    Wisgis 
möglich»    Kh  findet  die«  Verfahren  deswegen  nur  selten  Anwendung,  bOdicteiu 
dem   Falle,  wenn  die  Auftdehnung  vorwiegend  uach  der  Nasenböbte  bin  atattftadi 
und  keine  andere  StelU^  Hlr  die  Operation  lengänglicb  intt. 

ß.    Dan    Verfahret»    von    Wbinholu    befitehi    in    der    K  i  n  f  i  b  r  n  o 
einer    Nadel  trephi  n«-    von    der    Wange    aii«,    »licht    imteriialb    • 
Zifgtmu  iiuer  durch  die  Kieferhöhte,    m   da^ta    die  Spitze    den  tnstrtttDeilte^ 
den  (inumenfortflatz   zum  Voraehein    kommt.     An    dieser  Spitsse    befinde!    aieb 
Oebr,    durch    das    ein  Faden  gleichzeitig  durchgezogen  wird,   der   na«üi  dfr   Knt 
feniung    der  Trejihine    durch  dag  Antrum  hindurchgeht*     Diese  Methode  mW  il 


1^*^  tin<len   hei   OeÄehwulst,    inth-ni  vemiitteUt  dt*?«  Faden«  Cbarpiewiekc 
hl  iH'ht  werden,  die  init  Ätzenden  Substanzen  vei*«eheu  ttind. 

Finden  »ich  an  irgend  einer  Wand  zeratörte  Knochen partien,   wie  naineol^ 
lieh  am  Alveolarfortsatz  beobachtet  wird,  so  i!*t  eine  Perforation  nieht  trfnr^-'    » 
vielm<'lir    extrahire   man    nach  Kntfernting   der  Weichtheile  den  kranken   I 
und  in  den  meisten  Fällen   wird  dann   eine   genügende  Oeifniuig  vorhandai  seiu 


■^  ^' 


OßWlKFEreRHÖWLR. 


Es  kann  fenier  unter  cntspreohcndeu  riiistündeti  zv.-  ir  »icin,  dur»*h 

KiBtclöffnungeu ,    die    im  Angesicht  sieb  befinden      mi^    dem  Ma^:  cnzugf^ht-n  un»! 
dasselbe  dnrtdi  den  harten  Gaumen  aufi2uftlhi*eii 

Wird  die  tMternde  Höhle  genügend  geremii;i ,  t!ie«gt  die  Injedioi«  um 
rein  ab,  sind  lockere  Knocheufttticke  entfernt,  so  werden  atlstriugirt'utle  Miltol ' 
angewendet.  Ist  der  Eiter  von  Übler  BeBchaflenheit ,  m  wird  die  LuGOLKche 
Lüsan^  Bu  lauge  g:€brauchtf  bis  er  eine  gute  Besehaffenheit  angenommen  hat,  und 
erst  daau  kommen  die  adstringirenden  Mittel  stur  Verwendung*  Die  Fisteln  heUen 
dann,  wenn  nicht  noch  cariösie  Knochen&tticke  vorhanden  sind,  oder  in  dem  Gange 
eine  Sccretionsmend^ran  besteht,  die  zuvor  clureh  Aet/mittel  /enstört  werden  musü: 
ebenso  verhiUt  man  sich  bei  eallöser  Verdiekimg^  in  der  Umgebunf?  der  Fistel 
gän^e  oder  Üppiger  CiranuIationiNibildung.  Die  Heilung  e.H'olgt  bei  frischen  Processen 
in  einigen  Wochen,  bei  alten  aber  können  zwei  Jahre  darüber  hingeben.  Die 
Xarben,  die  im  Ängeeieht  zurückbleiben  ,  erscheinen  stark  retrahirt«  sie  bafttm 
fest  am  Knochen,  bedingen  Gesicht^ientateUung  und  können  eine  Exciuion  oder 
stibeutane  Ablösung  erfordern. 

Ist  die  Perforation  durch  die  Alveole  oder  durch  den  Proc»  zygom. 
angewendet  worden,  so  ist  an  dieser  Stelle  die  Neigung  zur  Verengung  der  Oeflbiuig 
vorbanden ,  weßhalb  zu  rathen  ist ,  dieselbe  durch  einen  fremden  Körper  zu  ver- 
schlieHßen,  ein  Charpiebäuschchen ,  ein  Stück  Darmsaite  oder  (.Ttittapcn»ha  genügt 
da/u;  wenn  es  möglieb  i^t^  binde  man  einen  solchen  (^bturator  an  einen  Zahu 
fest,  um  ein  Hineia^^ehlüpfen  in  die  Höhle  zu  verhüten.  Gelaugt  jedoch  ein  solcher 
Körper  hineiu,  m  eriiveitere  mau  durch  Pre»8achwamm  die  Perforationaöffnung  und 
derselbe  läast  sieh  dann  vennftteUt  eine»  Häkchens  oder  einer  Hakenpincette  leicht 
entfernen.  Die  Heilung  der  Perforation^öffnung  wird  vorgenommen,  nobald  ein 
reiner,  ungefärbter  Schleim  ausHiesst  und  die  Communication  mit  der  Nasenhöhle 
stattfindet.  Man  überzeugt  sieh  davon  durch  Injectionen.  die  durch  die  Nase 
ablliessen.  Hat  die  Perforationsößnung  lange  bestanden ,  m  ist  sie  mit  einer 
Kpitheldeeke  versehen  und  die  versehUeBäeude  Granulation»bi)dung  kommt  erst  zu 
Stande,  wenn  jene  durch  Aetzmittel  zerstört  ist  und  reizende  Substanzen  angewendet 
worden  sind,  Ist  die  Perfonitionwöfl'nung  am  Alveolarfortsatze ,  so  kann  der  Ver* 
schluss  dadurch  beÄcbleunigt  werden ,  das«  man  eine  Platte  aus  Metall  oder 
Guttapercha,  die  den  Alveolarfortsatz  comprimirtt  neben  den  Reizmitteln  anwendet* 
I«t  die  Nasenöfinung  verachlosaen,  so  versuche  man  zunächst,  sie  mittelst  einer 
Sonde  zu  öifnen,  und  wenn  Granulationsmassen  sie  verstopfen,  solche  durch 
Aetzung  zu  entfernen,  oder  stelle  auf  kiiustlichem  Wege  eine  neue  Oeffnuug  her. 
liiit  dien  nicht  aiisfOhrbar,  so  heilt  die  Perforatlousuffnung  nicht  und  muas  ftlr  die 
Lebenszeit  offen  erhalten  wenlen.  Der  Patient  hat  daim  täglidi  Injeetionen  zu 
machen  ,  oder  es  gelingt  ihm  auch ,  Flüssigkeit  vom  Munde  aus  in  die  Oeffnuug 
zu  drängen  und  auf  diese  Weise  die  Heinigung  auszufliliren.  Unter  diesen 
I  Umstanden  int  auch  empfohlen  worden,  durch  die  Anwendung  von  reizenden 
^ßubstanzen  (Höllenstein,  OL  TerebhitUin. ,  7\\  Capaicl  ^  Tc,  Cantharidum}  die 
aunkleidende  Membrjin  zur  Granulationsbildung  anzuregen,  bii«  damit  die  Höhle 
ausgefüllt  ist. 

Bei  der  Behandlung  ist  auf  die  Beschatfenheit  des  Secretes  Rücksicht  zu 
nehmen.  In  Folge  eines  chronischen  Catarrhs  der  Nasen-  und  Kieferhöhlen 
Schleimhaut  bildet  hich  eine  zähe  Masse,  welche  die  Communicationsöffnung 
verstopft.  Bei  Trockenheit  der  entsprechenden  Nagenhillfte  entwickelt  sich  langsam 
und  schmerzlos  die  Ausdehnung  der  Kieferhöhle ,  ebenso .  wenn  geschwolleni^ 
Schleimhaut  die  Oeüntmg  verschliesst ;  dann  werden  zunächst  Einspritzungen  in  die 
Nase  mit  Kocbsalz,  Kali  ckloncum  oder  Dämpfe  einer  2pere.  Tannin  Glyc^Ttn* 
lösung  angewendet;  fenier  werden  Nieasmittel  in  Gebrauch  gezogen  und  die 
(■atheterisation  versucht:  ist  der  normale  Weg  damit  hergestellt,  so  werdet» 
Injectionen    mit    einer    2perc,    Tanninlögnntr,     nder    Iperc.    Lösung   von    Aliau*'n 


^■^^^■^W  llagf '                                             'flbiritinii  Wir  [  ^M 

(M&kem  ifftgt^ G                                         ä\p  kansilkn  -^M 

ciflTeo  bläifiea,  oder  liio  ti                                   itionon  aotilU«ii.  -^H 

{;roiil  Ptfitx,    wenn    '^'-  .a.^.«.   ,...«^  ...... i^^    dnmh    ;n»e]ivv--^  ^^| 

Wtnl  »t  getieferr    uud    ul  ilte  üüfnmumtau^H 

AffDuniK:   Dicht  in    reifrbliclior    Avillfi»   mwM    «1«^    ^^^| 

bei    Ntdguitg     «l<        \\<\^i^',3    aiii    die     gesuntle    Seite     stAtt      LficaJe  1^| 

YtiO     den    obeii    an -i  ^ebenen     Inlialatiimea    durch    di«    K?i^*'      V?i«iui  -  ..      idH 
adjitrlo^4rani[6fi  Mitteln  worden  ^^ebmuclit,    islie    mmn  a^ttr  einet  Ot^tfüA 

JtffnuiiK   *wrhreit«t. 

n*»r  kfnr^*  firhWm  aber»    d«r  «nU^r  Mdelien  ITmutilndf'Ti  .^Mieaitt    uiataii  | 
dk*  lii  an«    Aobald    die  Opcnition  wini :    f^rntT 

beim  A.^..  ,,  iicr  Proceüfte^  nach  Hautkrankbi     ..    ,    4,  w.   In  dM'MH 

Fülten  IV erden  zmiächst  Injoctionen  in  die  Nado  gemAcbt,  dtr  Patten!  wird  ftiif 
die  ^eÄunde  Seito    ^'eUgcrt    und    werden   die  Clrtmdprocesde  doreh  ent  '   -Je  I 

Medicatio»    f»*'jieiti^t.     Eft    i«t  Htj^fropn  nnfn   beoharlttet ,    hm   wi»Mm*bi  ile 

«♦cbr    ftt»irk    «lureb  HeHm»*  M;imhi^  nt  wiir ,  xU 

V(}\%ri  ittn^'i^  b'Htiuidencr  Hlennürrii  t^onmiiiT  ,.   ;  a, 

£11  dtsron  Knifcmung  ^ma  groiwo  Ck^lTniing  nrforderticli  wiur.  Ancb  will  mam 
Wtirmer  in  der  Kieferhöhle  gefuiid<^ii  haben. 

IhI  di<*  Kieferhöhle  verwuntlet .  fui  werden  ztinitclist  ffvinde  K<^rper  ttod 
Kri  larauf  wird  «  in  au^ireichendem  Maajao  angvwcndet,  1 

Ulli  'lu    Trill  di«  l<  ein,    so  ist  d&fllr  «1  lorgea^   iliM  1 

der  Kiter  j^^enüj^rnd  AbltuHH  bat,  und  der  Kranke  dani^^mAwi  auf  di«)  g<niun4e 
8ulte  zu  lagern,  Sinrl  beide  Kief^^rhfVhlen  verwundet,  »<i  muM  der  Kranke  bald 
auf  der  einen ,  bald  auf  der  »nden^n  Seite  liegtn ,  datnit  das  8o(Tet  aui  baidm 
S4^*ten  «einen  AbfliiH«  findet. 

Blutungen  in  der  Kieferbi^hle  geb«n  sich  dadtircb  zw  erkeimco^  daafi  itaei 
Verlet2un|^^    der  Wan^e  Na^enbhiteti    eintritt ,    die    Hrible    aui^jredebnl    wird ,    der 
Patient  Über  ein  GettihI  von  Btunipfheit    und  Hcbwere    in  den  Zälinen    klagt«    Das 
in    die  IlAhle    ergoNvine  Blut    gerinnt    und    wirkt    dadurch  »U  Tampon,    Ut  die*  I 
aber    nicht    der    Fall ,    fliegst    dn«    Blut    weiter   dureh    die    Nafie    ab ,    äo 
det'    tnittiere  Naftcuj^ang    tamponirt    werden ;    erreicht    man    auch    dadoreb     »  ' 
Stillung  der  Blutun*?,  ho  wird  die  llr»hle  eröffnet    und  werden  die  Styptiea  direct  ] 
auf   die   HöhlenwÄnde    »cebraebt.     Die    Perforation    wird    in    dieRem    Fallo    fmi» 
angewendet,  wenn  i;eronnene<ii  Blut  der  ZertietJEung  unterliegt,  wa^«  sicli  durcb  d«a 
üblen   (jerueh   drr  »  ;      n   Luft  zu  erkennen   gieht,     Hotehe   1  rn 

aber  auch  ohne   Vei  u  zn  Stande  dureb  wetAi^tjitiisrhe  l'r  ra 

beoba<'litet  bei  Ihiterdrückung  der  Menutruation  aui*  irgend  einem  Gründe,  oack 
fJnterdrüekung  des  HjlniorrbnidalHutMies;  die  Ergttsao  aind  nieht  bedeutend  nnd 
würden  kaum  beachtet  werden^  wenn  nicht  eine  Neuralgie  den  Dentalptexiia 
begleitete. 

Durch  Zabnextraction  wird  die  Oberkieferböble  niebt  aelt^ii  erOlTJKA, 
indem  die  Wur/eln  frei  in  da*  Antrum  hineinragen,  «»der  der  Boden  der  Alvefita 
in  Folge  einer  l^eriodontiün  xer^ti^rt  mi :  eä  i»t  deshalb  im  ratben,  na<:h  KxtrMtkia 
der  MolarzÄbne  und  BicuHpidaten,  benonders  wenn  deren  Wurxeln  sehr  lang  Mind, 
dureb  die  Bondirung  «ich  2U  über/.c»gen ,  ob  ein  solcher  Zufall  «tatt gefunden  bat* 
Igt  dien  der  FalU  »<>  tamponirt  man  die  Alveole,  Uast  den  Kranken  auf  der 
gesunden  Seite  liegen^  damit  das  Scoret  ungehindert  durch  die  Naae  AldluR«i  dtAmU 
Wird  ein  Bolcheä  Vorkommnigj^  nicht  entdeckt,  «lo  ^ieaitt  da«  iiOhlenMeeret  dareb 
die  Alveole  ab  und  hält  die  Durebbolirung^tetie  ofTen,  deren  RiLnder  vmi  KpiUw^l 
tiUcrzogen  werden.  Ael^-mittel  auf  die  Alve«dan'iffnung  und  Versoblu««  dnreb  eine 
düe  A/ve*>le  comprimireude  i[*Wl\^  h\vA  am.\rKv.ud<&\v. 
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Erkraukeu    die  HMilttuwäiid»^  au  einer  acutAu,    rbeumatiitcheQ  Periostitis^ 

To  lie;riritit  d^r  Proct*SH  mit  hefligtMii  Pirber,  da«  liei  der  Brl        '      -   iirclu   wwnlgriT 
berUcksicbtigt  worden  tnusM ,  tih  der  Uwnh   Pmce«»«« ,  der  tr  rilufeiitleiiruut^ 

durcb  Bintegel  ain  Alveolarfortwitz  erfardert.  Au>^tTrlem  werden  Frictioneu  \um 
llngt,  merc^  mit  narkotischen  ZuaiUzeii  in  Ciebrauch  g:cnonimciu  Erf<»lgt  Eit^jruoj?, 
m  wird  diese  nach  den  ange^ebeneu  He^^oln  behandelt.  Bleibt  eine  chronisch 
rheinnatiHche  Perioi^titiH  zuriick,  hii  ist,  wie  anch  bei  mäasiger  Eiterung,  vom  Ge- 
brauch des  Jodkali   üeilung-  tu  erwarten. 

Ebeni^o  verhält  man  «ich  bei  ai^uter,  catarrhuliKcher  Erkrankung  der 
llöhlenwände ,  bei  der  ausserdem  noch  InbalaUonen  von  warmen  Dfimpren  xu 
empfehlen  sind.  Ut  da*  acute  Stadium  vorüber,  dann  ist  der  innere  Gebrauch 
von  Chinin  mit  Salmiak  an  seiner  Stelle,  auch  Schnnpfpulver  von  Stärkemehl  mit 
einem  Zm^tx  von  Calomel  (4:1)  kommcD  zur  Anwendung,  Compliriren  sich 
8crophetn  und  Syphilin  mit  solchen  Erkrankuugou,  so  mUssen  diese  Zustünde  bei 
der  Behandlung  die  entsprechende  Berücksichtigung  finden.  Da^taelbe  iftt  der  Fall, 
wenn  Störungen  in  der  Men.Htruation  oder  unterdrückte  Hämorrhoidalblutung 
featgeatellt  werden. 

Die  Oberkieferhöble  ist  nicht  selten  der  Sitz  von  Tumoren  der  inannig- 
pbsten  Ai*t,  vom  einfachsten  Granulat ionstumor  bis  zum  Carcinom.  Die  GPif<'n 
eines  solchen  Tumors  constatirt  man  dadurch,  das«  man  mit  einem  feinen 
Stilet  m  die  Höhle  eingeht.  Bei  einzelnen  Tumoren  vermag  man  durch  Injection 
von  Jodtinctur  vollkommene  Heilung  zu  erreichen.  Man  durchRtieht  die  Höhlen* 
wand  an  der  hervorragendsten  Stelle  und  macht  durch  die  Stichöffnun?  eine 
Jodinjection  mit  der  PßAVAii'schen  Spritze.  Diese  Injection  wird  tüglich  aus 
gellihj't»  bis  sich  ReactionszuOlUe  zeigen,  nach  deren  Schwinden  die  Manipulation 
wiederholt  wird. 

Erwähnt  mrtgen  hier  noch  werden  diejenigen  Tumoren,  die  sieh  ans  dem 
Zatinkeime  entwickeln,  die  von  weicher,  harter  oder  gemischter  Beschaflfenhett 
sind  und  in  Folge  abnormer  Lagerung  eines  Zalmkeimcs  im  Antruni  sich 
entwickeln.  Ferner  die  Osteome,  die  gewöhnlich  an  der  facialen  WantJ  des 
Antruma  entstehen,  als  Folge  der  fortachrcitendon  Entwicklung  eines  abnorm 
gelagerten  Zahnes,  der  eine  Ostitis  mit  ossificirenden  Exsudaten  bedingt.  Oert- 
liehe  Mittel  vermögen  in  solchem  Falle  nichts  auszurichten,  der  Tumor  nimmt  mit 
den  Jahren  zu ,  nur  von  der  Abtragung  ist  eine  Heilung  der  Oesichtsentstellung 
£U  <*rwarten.  . 


Obersalzbrunn,  in  Preussisch-Schleftien^  380  ^I.  Über  Meer,  1  Stunde  von 
den  Eisenbahnstationen  Freiburg  und  Altwasser,  in  einem  romantischen,  von 
Sudetisclien  Vorgebirgen  eingeschlosseneu,  naeh  Nordwest  offenen  Thale,  besitzt  in 
dem  Oberbrunnen,  auch  Sabcbrunnen  genannt,  und  dem  Mublbrunnen  alkalische 
Säuerlinge  von  beachtenswerther  Wirksamkeit. 

Es  enthalten  in  1000  Theilcn  Wasser: 

Der  Oherbruiiücn      Der  Mahlbrauoeü 

Doppeltkohlensaures  Natron 2*424  1*803 

Chlornatrium .0*171  0*085 

Schwefelsaures  Natron     ...  0*477  0'340 

Doppeltkohlensaures  Lithion  001 3  0*007 

Doppeltkohlensaures  Magnesia   .  0-504  0"5H2 

Doppeltkohlensauren  Kalk    .  0*478  0*584 

Doppeltkohlensaures  Eisenoxydul    .     .      ,  .     0*0003     O'OOl 

Summe  der  festen  Bestandtheile    .           .     .     4*1 2(J  3*451 

Freie  Kohlensäure ♦330*49  Cc.  626*84 
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Diese  Zusammensetzuug  lässt  die  Trinkquellen  von  Obersalzbruiin  besondere 
für  catarrhalisebe  SchleimhautafTectionen  der  Digestionsorgane  und  des  RespiratiosK- 
tractes  geeignet  erscheinen;  femer  gegen  Gicht,  Hamgries  und  Steinbildung, 
mitteiwarme ,  milde,  feuchte  und  dabei  tonisirende  Clima  giebt  den  AnLaas,  dass 
Obersalzbrunn  auch  bei  chronischer  Pneumonie  und  Lungenphtbise  empfohlen  wuil, 
wozu  auch  die  trefflich  bereitete  Molke  als  Unterstützungsmittel  der  Car  beitrat . 
Die  kräftigende  Luft  des  Mittelgebirges  bietet  indess  häufige  und  merkliche 
Scliwankungen  der  Tagestemperatur.  An  Promenaden  ist  reiche  Auswahl  geboten, 
die  Curanstalten  sind  gut  eingerichtet.  Mehrere  an  Kohlensäure  nicbt  sehr  reiche 
Badequellen  speisen  die  vier  Badeanstalten,  welche  modern  ausgestattet  sind.  Nebst 
trefiflicher  Schaf-,  Ziegen-  und  Kuhmilch  und  Molke  ist  auch  Elselinnenmilch  zur 
Verfügung.  ^ 
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Nystagaian    , 674 

ribductioTi,  8  Section 683 

Oberarm 683 

Oberkiefer 692 

(»berkieferbölLlc 705 

OberBalzbriinn 715 


Anmerkung.  Ein  ausfbhrliches  Sachregister  folgt  am  Schlüsse  des  Werkes. 


Berichtigungen. 


In  dem  Artikel  ysLonffenemphygem^  vou  Prof.  Dr.  KorAnyi  (Bd.  Vm,  Seite  346, 
Zeile  34  von  oben)  mnss  es  statt  „Inspiration  verdünnter  Lnft**  heissen: 
nExtpiration  in  verdünnte  Luft^. 

In  dem  Artikel  ^Militftr-SAnitiltlweseB^  von  Stabsarzt  Dr.  Settekorn  in  Stettin 
(Bd.  IX,  Seite  72,  Zeile  11  von  oben)  ist  ein  Satz  nn vollständig  wiedergegeben,  n.  zw. 
mnss  68  dort  heissen:  „Die  französischen  Militärärzte  und  Chirurgen  erhielten  seit 
1775  ihre  Ausbildung  in  Metz,  Lille  und  Strassbnrg,  später  auch  noch  in  Brest 
und  Tonion.'' 


DiucV  x<n\  O.  G\»v\  Jfc  ''V«.,  ^Vcts  ^^A^\^  >>.x\%>i*\\tvnT\\t%swfc  M. 
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